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Ano V 


Ao iniciar-se mais um ano de publicação de Hos- 
pitais Portugueses, nesta caminhada dura para uma 


assistência cada vez mais ampla e mais perfeita; 





Ao rever a obra já realizada, as amizades colhi- 
das e cimentadas, as dedicações espontâneas e sen- 
Sibilizadoras: 

Ao recapitular a ajuda por nós dada a tantos hospitais e ins- 
tituições de assistência em terras portuguesas; 

Ao firmar dentro de nós o propósito de manter intransigente- 
mente esta tribuna de bom combate, único em língua portuguesa, 
Sontra todas as dificuldades e incompreensões; 

Ao abraçar quantos nos ajudaram nestes já longos anos de 
Publicação — leitores, anunciantes e colaboradores — ; 

Apenas somos capazes de dar graças a Deus por ter consen- 
tido que uma modesta iniciativa, sem nomes ilustres a ampará-la, 
Sem ajudas comprometedoras ou asfixiantes, tenha podido viver 
bem e honestamente durante 4 anos. Assim seja hoje e sempre. 





O internato médico na 
Escand 


âvia 


O Dr. António Esperança Mendes 
Pereira, publicou no «Jornal do Mé- 
dico», uma nota com as observações 
resultantes da viagem que fez aos paí- 
ses escandinavos. Toda a nota é inte- 
ressante. Dela transcrevemos, com a 
vénia usual, os parágrafos seguin- 
tes : 

«Em todos estes países, ao contrá- 
rio do que eu supunha, a clínica é 
livre e a grande maioria dos médicos 
que trabalham nos hospitais não são 
«full-time». Exceptuam-se alguns che- 
fes de serviço, os investigadores puros 
e os internos. Estes têm residência 
obrigatória no hospital, são « full- 
-time» e não podem fazer clínica 
particular. 

O regime a que estão sujeitos os 
internos, sendo muito vantajoso para 
eles próprios, permite uma intensa 
investigação clínica e experimental, 
proporcionando aos doentes um trata- 
mento mais conveniente, traduzindo- 
-se afinal no bom funcionamento do 
hospital com a consequente melhoria 
de resultados. 

Na verdade, tendo a subsistência 
assegurada, ainda com um pequeno 
ordenado para extraordinários, sendo 
a residência no hospital obrigatória e 


não podendo exercer clínica particular, 
os internos, em número não excessivo, 
mas absolutamente suficiente, não dis- 
persam as suas actividades, que são 
exclusivamente dedicadas ao seu aper- 
feiçoamento científico e técnico e ao 
cuidado e tratamento dos doentes. 

À semelhança do que vi na Amé- 
rica, e tenho visto nos países Anglo- 
-saxónicos, nos países nórdicos que 
agora visitei os internos vivem junto 
dos doentes, aprendem à cabeceira 
deles e prestam-lhes a melhor assis- 
tência, sobrando-lhes ainda o tempo 
bastante para, sem prejuízo do re- 
pouso e da distracção, fazerem inves- 
tigação clínica e experimental, que 
não só os prepara bem para a vida 
profissional, como contribui decisiva- 
mente para o renome da instituição 
em que trabalham. 

Os internos mais categorizados € 
com mais longa experiência, assumem 
as funções de chefes de clínica. Resi- 
dem também no hospital e resolvem 
os assuntos mais complicados dos 
doentes hospitalizados e do serviço 
de urgência, chamando o chefe de 
serviço, o associado ou o primeiro 
assistente, quando o caso ultrapassa 
a sua competência.» 
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Bases para a elaboração dos rela- 
das Misericórdias 





Pelo Dr. CARLOS FARINHA 


1. É obrigação regulamentar das Misericórdias a 
apresentação anual do relatório e contas das gerências. 
Justo é reconhecer que a quase totalidade das Mesas 
procura desempenhar-se com honesta inteireza deste 
encargo. E assim é que se contam por dezenas os rela- 
tórios que anualmente se publicam, todos eles procurando, 
dentro das suas possibilidades, traduzir a actividade e a 
situação das instituições. 

Nós supomos que superiormente deveria fixar-se o 
plano uniforme destes relatórios, já que, quanto às contas, 
se adoptam os cânones do Tribunal de Contas, com algu- 
mas simplificações. Só haveria vantagem em que todas 
as Misericórdias tratassem nesses documentos os mesmos 
Problemas, pela mesma ordem, e em obediência a critérios uniformes. 

À falta de modelo oficial, vou eu tentar estabelecer um projecto de rela- 
tório-tipo que poderia servir para o comum das Misericórdias, introduzindo-se 
nele as alterações adequadas à índole própria de cada uma. 





2. O esquema geral do relatório poderia ser o seguinte: 


I — Relação dos responsáveis da gerência, com indicação da distribui- 
ção dos pelouros; 
II — Apreciação geral da gerência; 
II — Análise da gerência: 


a) Movimento associativo; 
b) Movimento de doentes e outros assistidos; 
c) Resultados da gerênc 





1. Variações do património da Santa Casa 

2. Custo dos serviços 

3. Custo dos doentes 

4, Custo dos assistidos nas várias modalidades. 


IV — Conclusões; 
V— Mapas. 
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3. Vejamos agora, detidamente, como poderia ser elaborado cada um 
dos capítulos acima indicados. 

Os responsáveis pela gerência, deverão ser individualmente citados numa 
relação a publicar nas primeiras páginas do relatório, com indicação detalhada 
do cargo ou função que desempenhem, É igualmente de boa prática indicar os 
nomes do pessoal de chefia que, de algum modo, colaborou na administração da 
casa e ao qual também cabem, por isso, honras e responsabilidades. 

Seguir-se-á a apreciação geral da gerência. Nesse capítulo, verdadeira- 
mente o primeiro capítulo do relatório, deverá apresentar-se uma visão de 
conjunto de toda a actividade desenvolvida durante o ano que findou, indican- 
do-se os principais problemas enfrentados, as iniciativas começadas ou conti- 
nuadas e os resultados colhidos. Referir-se-ão as entidades e pessoas que, por 
algum modo, deram colaboração ou ajuda. Finalmente apresentar-se-á, em 
simples sumário, os planos de actuação para o ano ou anos seguintes. Não nos 
devemos esquecer que estes relatórios têm a função não só de registar factos 
passados, mas ainda de servir de lição para os futuros dirigentes e de ligar 0 
passado ao futuro da Misericórdia. 

Vem depois a análise da gerência. 

Começar-se-á por apresentar quadros estatísticos que demonstrem O 
aumento ou deminuição de irmãos ou associados, analisar-se-ão os motivos das 
oscilações e .estabelecer-se-ão os planos para a angariação de novos aderentes. 

Em seguida vêm os mapas de movimento de doentes que podem ter à 
seguinte configuração: 


Existiam em gr de Dezem. | Entraram durante o ano | Passam ao ano imediato 


Pensio: 


isto) Pore, | Indig. | Total | Pensio- e | Total |Fensto Indig. | Total 


nistas nistas 





Média diária de internados, « Demora média de cada internado dias. 
Número total de dias de tratamento 


Este mapa será repetido com as necessárias adaptações para cada uma 
das unidades de assistência que pertençam à Misericórdia: hospital, asilo, 
albergue, etc.. 
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Se a Misericórdia tiver serviços externos (consultas, Raios X, análi- 
ses, etc.), elaborará mapas recapitulativos do movimento desses serviços. 

Da mesma forma, se houver serviços de especialidades (maternidade, 
infecciosas, pediatria), ou havendo Banco, ou divisão entre as enfermarias de 
medicina e cirurgia, deverão ser feitos mapas separados para cada um destes 
sectores. 

Os resultados da gerência são apurados contabilisticamente, 

Antes de mais, é preciso anotar a evolução do património da Miseri- 
tórdia. Feitas as reintegrações prefixadas, extrair-se-á do balanço a cifra que 
Tepresente o valor actualizado desse património. Elaborar-se-á um mapa no 
qual sejam apontados os números referentes, pelo menos, aos últimos cinco anos, 
a fim de assim se poder avaliar a curva da evolução. 

A seguir apresentar-se-á o mapa de custo dos serviços. Sabe-se que, 
Como elemento indispensável à determinação do custo do doente ou do assis- 
tido, importa primeiramente apurar o custo de cada serviço. Assim, durante 
º ano abrir-se-á uma conta a cada enfermaria, à oficina de costura, à lavanda- 
ria, à administração, etc.. Essa conta será debitada por todo o pessoal e abas- 
tecimentos que lhe digam respeito e será creditada pelos resultados assistenciais 
aa industriais obtidos. Ora, no relatório deverá inserir-se um mapa simples, 
indicando o custo anual de cada um dos serviços existentes na Misericórdia. 

Se a Misericórdia tiver explorações industriais, tais como padaria, alfaia- 
taria, sapataria, explorações agrícolas ou pecuárias, deverá apresentar os resul- 
fados de cada uma destas secções, confrontando-os com os dos últimos 
Cinco anos, 

Em comentário referente a cada uma destas explorações e a todos os 
Serviços do hospital, sublinhar-se-á a evolução dos resultados anuais. 

Apurado o custo dos serviços é fácil calcular o custo diário dos doentes. 
Basta dividir o custo de cada serviço pelo número total de dias de tratamento 
due forneceu. É claro que haverá de fazer imputações indirectas de certas 
despesas gerais como, por exemplo as de administração, as de direcção clínica 
Comum a todos os serviços hospitalares, etc.. 

O mapa seguinte apresentado no relatório da Misericórdia de Setúbal, 
Sm uma ligeira alteração pode servir perfeitamente de paradigma. É simples 
£ Completo. 

: Finalmente apresentar-se-ão as conclusões, A Mesa, assumindo o papel 
de Julgador, apreciará objectivamente a actividade desenvolvida e fixará, em 
leia dúzia de conclusões, as experiências colhidas e as superiores linhas de 
Orientação para actuação futura. 

e Em apêndice serão publicados mapas desenvolvidos. Consideram-se 
“dispensáveis os seguintes: Balanço; Conta de Gerência da Misericórdia; Conta 
“ exploração de cada uma das actividades industriais; orçamento; comparação 
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Mapa de despesa média diária de doentes e asilados 








Asilos 
Natureza do eneargo Hospital 





Assist. clínica e de enfermagem 
Alimentação Ped 
Combastivelir ate uteis 
Vest., calçado, roupas e colchoaria 
Material cirúrgico, s/ conservação 
Prod. químicos e farmacêuticos 
Análises clínicas . +... 
Serviços de radiologia. . .. 
Luz, água, aquecimento e lavagem 
Comunicações e transportes. . . 


N.º de dias de tratamento. . .. 
Custo de um doente e um asilado. 
Despezas Gerais de Administração . 


DOTAD a Merci al el oO de aura 


Custo total de um doente e um asilado. . 














entre as receitas e despesas orçamentadas e as efectivamente liquidadas. Pode- 
rão apresentar-se ainda mapas demonstrativos da evolução das despesas € 
receitas dos últimos cinco anos, relações de devedores e credores e, de maneira 
geral, todos os elementos que possam contribuir para um completo conheci» 
mento e avaliação da actividade da instituição. 

Estas são as linhas gerais que nos parecem aconselháveis para a elabo- 
ração dos relatórios anuais das Misericórdias. Reconhecemos que é um plano 
susceptível de discussão num ou noutro ponto e ainda é certo que vale apenas 
romo linha geral de orientação, adaptável às particularidades de cada caso: 
No entanto, terá o mérito de obedecer a um plano lógico e de contribuir pará 
estabelecer uma uniformidade de critérios absolutamente indispensável. 
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A casa do médico de província 


«É nossa convicção que a Ordem 
dos Médicos é directamente interes- 
sada no problema», respondemos nós 
a um amigo que nos perguntava se 
esse organismo corporativo não pode- 
ria dar o seu interesse à ideia da Casa 
do Médico de Província. 

Supomos mesmo que a sua inter- 
venção seria do maior valor para o 
bom sucesso da iniciativa. Represen- 
tando, por direito próprio, milhares de 
Profissionais, tem uma autoridade in- 
contestada para fazer valer os seus 
direitos. 

Alguém lembrou que a Casa do 
Médico poderia ser junto do hospital 
local. E já que o Ministério das Obras 


Públicas anda empenhado na cons- 
trução de tantos hospitais, poderia 
perfeitamente, no conjunto do pro- 
jecto de cada unidade hospitalar con- 
tar já com a casa para o médico. A 
presença habitual do médico dentro 
da cerca do hospital seria altamente 
benéfica, dizia-nos esse alguém. 

Nós não nos pronunciamos sobre 
este pormenor. O que continuamos a 
afirmar é que o problema é cada vez 
mais instante e importa resolvê-lo. 

Por último agradecemos o «O Mé- 
dico» a gentileza da transcrição das 
páginas que, sobre este tema, publi- 
cámos no último número, 








KODAK PORTUGUESA, Limited 
Rua Garrett, 33 — LISBOA 
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A insuficiência de camas 
nos hospitais 


Pelo DR. Luís MACIAS TEIXEIRA 


Os Estados Unidos da América do Norte estão 
lutando com uma manifesta insuficiência de camas nos 
seus hospitais, segundo se depreende de um trabalho que 
temos presente, elaborado por um grupo de técnicos desse 
país, tendo à sua frente o Dr. Bluestone. 

Efectivamente, a tendência geral das populações 
orienta-se ali no sentido de procurar no hospital, não só 
os meios de diagnóstico e de tratamento, mas também 
as necessárias condições de alojamento, durante a evo- 

iução de qualquer doença, desde a mais simples à mais complicada. 

Isto provoca a insuficiência numérica das camas hospitalares, frequente- 
mente ocupadas por doentes que poderiam tratar-se em suas casas, e por outros 
com doenças de longa duração, mais carecidos de asilo num albergue ou hospi- 
cio do que justificativos do internamento num estabelecimento hospitalar. 

O que acabamos de expor levanta à Administração americana e à sua 
classe médica, problemas de diversa natureza, a que nos iremos referindo neste 
despretencioso comentário. 

O Governo do nosso País tem em curso um vasto programa de constru- 
ções e de apetrechamento de hospitais que, num futuro mais ou menos pró- 
ximo, nos garantirá uma armadura hospitalar apropriada às nossas necessidades. 

Não só estão a construir-se — como é sabido — hospitais inteiramente 
novos, nas principais capitais, nas vilas e cidades da província, como ainda se 
modernizam algumas edificações antigas e se está ampliando e renovando O 
material de diagnóstico e de tratamento de muitas destas instituições. 

Deste modo o Governo, e mais especialmente o Ministro do Interior por 
intermédio do Subsecretariado da Assistência, mostra conhecer a evolução quê 
se está operando no antigo conceito de hospital. 

O desenvolvimento que têm tomado, nestes últimos anos, a ciência médica 
e a prática terapêutica (o exercício da medicina, enfim) exige, cada vez mais, 
uma acumulação de meios materiais representados por um instrumental caro € 
variado, normalmente muito acima das disponibilidades económicas da maior 
parte dos médicos e, especialmente, daqueles que na medicina iniciam a vida 
profissional. 

Aparelhos ou instrumentos existem, cuja rara aplicação torna a sua aqui- 
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sição, por particulares, financeiramente ruinosa ou desaconselhável, e que, por 
isso, só poderão ser adquiridos por organismos colectivos, como os hospitais 
e casas de saúde, cujo movimento dê, de certo modo, a garantia do seu maior 
emprego, ou traga noutros ramos a compensação dos dinheiros investidos na 
Compra de tão custoso material. 

O hospital tende pois a ser, cada vez mais, não apenas uma casa desti- 
nada ao tratamento dos doentes, mas um centro de diagnóstico cientificamente 
perfeito. 

Entre nós, o grande público, isto é, as classes média e pobre, ainda se não 
adaptou à nova fórmula e, para eles, o hospital continua a ser uma espécie de 
instituição de caridade que não conseguiu libertar-se inteiramente do que 
Ricardo Jorge chamava «o selo sujo que desde a Idade Média se lhes colou 
á pele...» 

Mas as ideias evolucionam, as instituições melhoram, e não tardará muito 
que, entre nós, como hoje na América, as populações procurem sistemâtica- 
mente no hospital os meios de combater e de debelar qualquer doença ou afec- 
«ção, desde a simples gripe ou resfriado vulgar, até à mais delicada interven- 
ção cirúrgica. 

O direito à saude tende a generalizar-se. 

A Segurança Social, quer sob a forma de seguro vulgar e particular, quer 
sob o aspecto da Previdência Social obrigatória e controlada pelo Estado, tende 
o desenvolver-se e a alargar o âmbito dos seus benefícios neste sentido e, por 
1Sso, não virá longe o dia em que a falta de camas nos hospitais se fará sentir 
de um modo mais intenso do que actualmente, e isto a despeito do sensível 
Aumento dos recursos hospitalares de que falámos. 

O hospital é um organismo caro... 

Os cuidados exigidos para a sua construção, orgânica interna, adminis- 
tração, aquisição de maquinismos, de aparelhos e de diverso material com que 
tem de estar dotado. as exigências de pessoal técnico especializado e a respectiva 
Temuneração, etc., tudo isto faz com que o custo duma diária hospitalar seja, 
na verdade, muito superior àquela que o simples cálculo ou avaliação das des- 
Pesas de alojamento, alimentação e medicamentos poderia fazer supor, e que 
é Conhecida pela designação abreviada de «diária base»... 

Por isso nos E. U. A. está a tomar corpo uma corrente de opinião médica 
ç administrativa orientada no sentido de aliviar os hospitais de todos os doentes 
Suja permanência em tais estabelecimentos não seja absolutamente necessária. 

Segundo este critério, o hospital deve ser exclusivamente destinado a: 

1º — Permitir a realização de observações médicas completas, exames 
Médicos totais (workup), executados com toda a complexa aparelhagem de que 

Oje dispõe a medicina, desde o laboratório até aos Raios X, desde o electrocar- 
Ograma, até ao exame do fundo do globo ocular, etc.. 
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2.º — Executar intervenções cirúrgicas, especialmente de grande e de 
média cirurgia. 

3.º — Observação e severa disciplina de alguns casos clínicos, especial- 
mente dos que tenham um diagnóstico incerto ou duvidoso e daqueles que exi- 
gem uma vigilância científica, com meios que só num hospital se podem encon- 
trar e reunir. 

4.º — Executar tratamentos com meios materiais impossíveis de transpor- 
tar a casa dos doentes. 

5.º — Tratar contagiosos que convenha manter isolados, em regime de hos- 
pitalização. 

Todos os outros doentes deveriam, ou ser tratados no domicílio ou ser 
internados em outros estabelecimentos considerados numa escala intermédia 
entre o tratamento domiciliário e o hospitalar, cuja construção e apetrecha- 
mento estaria longe de atingir as verbas dispendidas pelos hospitais. Seriam 
asilos ou hospícios, com um consultório médico e gabinete de tratamentos, enfer- 
marias «boxadas» e quartos particulares, de modesta construção e apetrecha- 
mento, que tornaria a diária muito mais económica do que a dos hospitais. 

Nestes hospícios seriam recolhidos os casos cuja permanência nos hos- 
pitais não fosse necessária, como por exemplo alguns casos crónicos ou casos 
agudos de tratamento fácil; aqueles cujo tratamento exigisse uma segregação 
ao meio familiar; doentes que não possuíssem, no seu domicílio, instalações 
compatíveis com as exigências do tratamento, ou cujas famílias não dispusessem 
dos necessários recursos financeiros; ou ainda, aqueles cujos familiares tivessem 
ocupações ou não atingissem um nível considerado como suficiente para a exe 
cução de determinados tratamentos. 

Finalmente, os restantes doentes deveriam ser tratados nos seus domi- 


cílios, em condições especiais de vigilância médica, sob o controle dos serviços 
hospitalares, constituindo o que os americanos chamam o «home care» e cuja 
descrição alongaria exageradamente o âmbito deste editorial. 

Estes três sistemas de tratamento — hospitalar, hospicial e doméstico — 
são classificados pelos americanos em «intra-mural treatment» no primeiro caso: 
= «extra-mural treatment», nos dois casos restantes, neles incluindo os casos de 


consulta externa. 
Problema indiscutivelmente interessante, bem merece que lhe dedique- 
mos, oportunamente, mais algumas palavras. 


(Transcrito com a devida vénia do Jornal do Médico). 
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Como resolver o problema das 


transfusõe: 


de sangue longe 


dos grandes hospitais 


Por LuciLLE MAXFIELD BOGUE 


(Exclusivo em Portugal para Hospitais Portugueses) 


Numa ma- 

nhã de 1948, o 

Dr. Robert Pat- 

terson, jóvem 

médico rural, 

entrou no Ban- 

co de Sangue de 

Belle Bonfils 

Memorial, em 

Denver, capital do Estado ocidental 

do Colorado. Esta rápida visita do 

Dr. Patterson, que viera da sua aldeia 

de Fairplay na parte Norte do Estado, 

Uma das muitas aldeias isoladas pelos 

montes que as cercam, era uma tenta- 

tiva sua para conseguir que ali o aju- 

dassem a encontrar solução para os 

Casos de emergência em que se tor- 

nava necessário fazer uma transfusão 

de sangue a doentes ou feridos em 
localidades muita afastadas. 

O médico expôs o seu caso à Dou- 
tora Marion Rymer, directora do 
banco de sangue de Belle Bonfils Me- 
morial; sucedia que o seu pequeno 
hospital, situado nas montanhas, era 
Cenário de muitas tragédias, resultan- 
tes de desastres de automóveis ou aci- 
dentes nas fazendas, nas minas e até 
hos campos em que se procedia ao 
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derrubamento de árvores. Por vezes, 
também na sala de operações sur- 
giam casos de emergência durante um 
parto ou hemorragia, e noutros casos 
em que meio litro de sangue bastaria 
para salvar uma vida. Mas, para 
alcançar o banco de sangue mais pró- 
ximo, gastavam-se umas poucas de 
horas, se não dias, quando as estra- 
das estavam bloqueadas pela neve, 
o que sucedia algumas vezes. 

Desta conferência resultou o se- 
guinte plano para a organização do 
primeiro banco ambulante de sangue 
no Colorado: visto que numa comu- 
nidade pequena e isolada como a de 
Fairplay, nem os médicos nem o povo 
podiam contar com o sangue do banco 
de Denver, e também não o podiam 
conservar armazenado na sua terra, 
porque o sangue em armazém em 
breve se torna ineficaz, resolveu - se 
que o povo de Fairplay guardaria a 
sua provisão de sangue no depósito 
mais seguro deste mundo — nas veias 
dos membros do banco de sangue; 
deste modo, o sangue estaria sempre 
fresco e pronto a servir. 

Todos os cidadãos da montanha 
dos 16 aos 60 anos seriam membros 
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do Banco Ambulante de Sangue, e te- 
riam de se sujeitar a um exame para 
se determinar o seu tipo de sangue e 
a classificação do seu Rh. Estas in- 
formações seriam registadas e guarda- 
das no hospital local, e, quando sur- 
gisse um caso de emergência, todos os 
membros teriam a certeza de que, em 
pouco tempo, apareceria sangue do 
tipo do seu e asim, eles podiam sal- 
var a sua própria vida ou a do seu 
semelhante. 

A doutora Rymer prometeu a sua 
colaboração e a dos técnicos do Belle 
Bonfils Blood Bank, para pôr em 
prática este maravilhoso programa. 

Finalmente o Dr. Patterson con- 
seguiu ter tudo preparado para a che- 
gada a Fairplay dos técnicos do banco 
de sangue, e isto, depois de ter pas- 
sado muitas horas e expor o seu plano 
e esperanças aos fazendeiros, espalha- 
dos por todos os vales solitários da 
montanha. Mas, no dia fixado, 389 


possíveis dadores de sangue compare- 
ceram para serem examinados. 
Por volta de 1951, já a Doutora 


Rymer expandira de tal forma 6 
Banco Ambulante de Sangue, que este 
quase abrangia toda a parte ocidental 
do Estado do Colorado; ajudada pe- 
los seus técnicos, ela continua a tra- 
balhar na expansão deste sistema até 
que ele abranja muitas vilas da mon- 
tanha, que ainda estão fora da área 
assistida pelo banco de sangue. Ela 
crê que este movimento passará even- 
tualmente a fazer parte da tarefa do 
médico nas comunidades isoladas de 
todo o país. Os que conhecem o fun- 
cionamento destes bancos de sangue 
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ambulantes, são de parecer de que eles 
são a solução ideal para qualquer pe- 
quena comunidade onde se não possa 
conservar o sangue em armazém. 

A doutora Rymer afirma que a 
cooperação da população é essencial 
para estabelecer tal programa, por isso 
se deve informar o público e desper- 
tar o interesse do povo duma comu- 
nidade. Um dos trabalhos mais di- 
fíceis numa pequena localidade é o 
de encontrar um local próprio onde 
se possam obter as amostras de san- 
gue e onde se preparem os registos. 
A sede deve ter pelo menos duas salas 
anexas espaçosas, uma para sala de 
espera e registos, e, a outra, para tirar 
amostras. A doutora Rymer lem- 
bra-se de ter estabelecido sedes nos 
mais diversos lugares: na cozinha 
duma casa paroquial, nas salas de es- 
tudo duma ala recentemente cons- 
truída numa escola secundária, e até 
numa taberna! Cobra-se uma pe 
quena quota nominal pelo exame sero- 
lógico para a sífilis, pela classificação 
do sangue, pela pesquisa do Rh e pelo 
cartão que contém todas estas infor- 
mações, 

Aos serviços prestados pelo Banco 
Ambulante de Sangue do Colorado se 
devem muitas vidas, salvas em curto 
prazo de alguns meses. Citemos al- 
guns casos, como o de uma mulher 
gravemente ferida num desastre de 
automóvel, cujo estado era desespe- 
rado; o médico consultou râpidamente 
as fichas do Banco Ambulante de 
Sangue, que se tinham completado ha- 
via poucos dias, e assim se chamaram 
ao banco sete mulheres da vizinhanças 
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que tinham o mesmo tipo de sangue 
da vítima e que deram o sangue ne- 
cessário para a transfusão que salvou 
a vida daquela mulher. Duas sema- 
nas depois de se ter estabelecido este 
programa em Hayden, cidade que fica 
a noroeste do Estado, um mineiro so- 
freu um grave acidente numa mina de 





mente nestas pequenas cidades mi- 
neiras das Montanhas Rochosas. Uma 
vez não conseguiam reanimar um mi- 
neiro de Plount Harris, que esmagara 
num acidente o osso pélvico e do qua- 
dril; imediatamente se fez saber em 
toda a área o tipo do seu sangue e a 
sua classificação Rh. Dentro de pouco 


Numa pequena cidade do noroeste do Colorado, a Doutora Marion Rymer 
(a segunda a contar da esquerda) e duas das suas ajudantes, preparam-se 


para extrair amostras de sangue a três possíveis dadores. 


farvão duma cidade vizinha. O tipo 
do seu sangue era dos mais raros, mas 
“nquanto o homem agonizava, o mé- 
dico encontrou entre as fichas recen- 
temente preenchidas, a da mulher 
dum fazendeiro, que vivia perto da 
“idade, e cujo tipo de sangue era igual 
do do sinistrado. Imediatamente se 
fez a transfusão necessária. 

Quando se dá um desastre numa 


Mina, a notícia espalha-se râpida- 
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tempo surgiu no hospital grande nú- 
mero de mineiros, portadores dum 
cartão com a mesma classificação de 
sangue. 

As mulheres grávidas que vivem 
dentro das áreas abrangidas pelo 
Banco de Sangue Ambulante, já não 
receiam as tempestades da neve e 
vento das montanhas. Ainda não há 
muito tempo que um parto difícil ou 
uma hemorragia inesperada deixavam 
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uma pequena esperança de salvação, 
quando a mãe se encontrava isolada 
numa pequena aldeola, com os cami- 
nhos da montanha bloqueados pela 
neve, mas agora, no Colorado, a segu- 
rança da vida da parturiente está na 
distância que a separa dos seus vi- 
zinhos. 

A pesquiza do Rh trouxe outra 
esperança para as grávidas: 15 por 
cento das que fazem exame ao sangue 
ficam classificadas na categoria Rh 
negativo. Ora quando uma mulher 
com a classificação Rh negativo casa 
com um homem cuja classificação é 
positiva, os seus filhos são muitas ve- 
zes atacados dum tipo especial de ane- 
mia, a que se chama doença hemolí- 


tica do recém-nascido, e que geral 
mente é fatal antes ou após o parto. 
Se o médico conhecer prêviamente 4 
situação, pode salvar a vida dê 
criança, fazendo-lhe, ao nascer, uma 
transfusão de sangue Rh negativo. 

Presentemente constitui uma hon- 
ra no Colorado ser portador dum car: 
tão do Banco de Sangue ambulante é 
devemos acrescentar, que no Belle 
Bonfils Memorial Blood Bank, se en 
contra uma lista de várias comunida- 
des, que esperam o momento de to 
mar também parte nesta campanha 
humanitária. 


(Publicado na The Kiwanis Magazine). 
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PROCILINA 


Penicilina-G potássica — Penicilina-G Procaina 


PROMICINA 


Penicilina-G Procaina — Penicilina-G Potássica 
Sulfato de dihidroestreptomicina 


PNEUMOCILINA 


Ester dietilaminoétilico da benzil penicilina, sob 


BRONCOMICINA 


Penicilina-G Procaina — Sulfato de dihidroes- 
treptomicina — Vitaminas quinina — expecto- 


PNEUMOCILINA - E 


Ester dietilaminoétilico de benzil penicilina, sob 
| 8 forma de iodidrato — Sulfato de dihidroes- 
| treptomicina 


| CLOROTIFINA 


| Cloroanfenicol sintético levogiro 


OSTEOVITE 


Vitamina D 2 





a forma de iodidrato 


rantes — balsâmicos 


NEOTIBICINA 


Hidrázida do ácido — isonicotínico 


| 

| PRODUTOS 

| DO 

| INSTITUTO LUSO-FARMACO 
| LISBOA — PORTO COIMBRA 
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Aspectos de “a direcção-funcção,, 


Tem a Assistên- 
cia procurado orde- 
nar e coordenar as 
suas casas e ser- 
viços. 

Para atender ou 
para servir os eco- 

nômicamente débeis e os econômica- 
mente diferenciados foram alargados 
e ampliados ou mesmo fundadas di- 
versas instituições. E tal alargamento 
se deu a este sector que assim como 
há 50 anos o grande tambor era o 
«viva a República», hoje se vive na 
era do «social». 

São estes serviços sociais de inte- 
resse social e assim têm que se adaptar 
aos interesses sociais. Deste modo 
os encarregados da aplicação de ins- 
truções ou regulamentos, nestes ser- 
viços, não podem nunca ser meros 
executores mecânicos. Porque certas 
práticas de intransigência inspiradas 
por executores endurecidos além duma 
eficácia protectora, um tanto duvi- 
dosa, podem ter uma nocividade para 
a economia do País. 

A direcção-gerência (não confun- 
dir com direcção - administração) de 
qualquer destas instituições não devia 
ser exercida por nenhum funcionário 
sem experiência experimentada pois 
direcção e rodagem são coisas diferen- 
tes e sem boa direcção não há boa 
rodagem e a boa rodagem não se 
obtém sem haver direcção. 
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Pelo Dr. MANUEL SARAFANA 


Quer dizer, para boa função boi 
rodagem primeiro. 

Não há muito tempo perguntei à 
um miudo, que fazia os seus ensaios 
no piano, qual era a sua maior dificul: 
dade e disse-me. — É que tenho o sa 
ber cá dentro e não me chega às pon 
tas dos dedos. 

Por esta pequena história pare 
ce-me entender-se o que pode ser é 
rodagem da função. E ela é bem né 
cessária porque, neste sector social 
toda a medida disparatada traz nº 
seu próprio disparate a certeza dê 
rectificação; e não é preciso agir com 
tra a medida: basta cruzar os braços 

Mas para que a direcção seja fum 
ção, necessário se torna que a direcção 
não seja duma repartição, não seja O 
executar mecânico atrás dito, mas quê 
se alargue a tudo o que representa É 
função. 

Assim terá de haver reuniões pê 
riódicas num hospital por exemplo 
entre as diferentes funções: serviç 
médico, serviço social e serviço far” 
macêutico, por exemplo. Esta direi 
ção como função não deixará po! 
certo passar casos como estes: 

a) para que na estatística % 
prove que os serviços administrativo 
são baratos, as criadas são dadas nó 
serviços clínicos mas trabalham É 
lavandaria; 

b) para que na estatística 
prove que os serviços médicos têm 
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uma média de dias internamento 
baixo por doente, os doentes operados 
de amigdalectomia são internados, es- 
tão umas horas e têm alta a seguir; 

c) para que na estatística se 
prove que os serviços farmacêuticos 
têm de preparar milhares de injecções, 
são sômente preparadas doses fracas 


não importando que os clínicos sejam 
obrigados a receitar 2 fórmulas. 

Creio bem que estes ou outros 
casos só são possíveis quando se con- 
funda administração com gerência. E 
a administração exija números e a 
gerência não seja duma direcção- 
-função. 





A mossa revista no estrangeiro 


Entre as muitas provas de deferên- 
Cia que nos chegam de todos os paí- 
Ses com os quais estabelecemos per- 
muta, sobreleva a que acabamos de 
Teceber da magnífica revista francesa 
“Techniques Hospitalieres» que, fun- 
dada pelo grande administrador de- 
hospitais que é o Dr. Henri Thoillier, 
Se publica em Paris há 8 anos. Ela 
& sem dúvida, das melhores publica- 
Sões europeias dedicadas aos proble- 
mas da assistência. 

Já anteriormente esta revista nos 
havia honrado com uma referência 
amável e depois convidando-nos para 
ingressar no quadro dos seus corres- 
Pondentes estrangeiros, marcando-nos 
Assim um lugar entre as melhores 
Publicações de todo o mundo. 

Ora, no n.º 89, referente a Feve- 
Teiro do ano corrente, quis a redacção 
de «Techniques Hospitalieres» dedi- 
Sar-nos por inteiro, e contra o seu 
Sostume, toda a sua secção de «Revue 
de Presse Étrangêre», apresentando 
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aos leitores franceses um bem elabo- 
rado resumo dos principais artigos pu- 
blicados por nós, nos anos de 1951 
e 1952. O resumo é acompanhado de 
comentários valiosos sobre as várias 
matérias versadas, pelo que ocupa 
nada menos de duas das suas páginas, 
enormes e compactas. 

No final deste resumo conscien- 
cioso e bem comentado, a revista 
francesa termina assim: 

«Como acabamos de ver, o nosso 
confrade «Hospitais Portugueses sabe 
escolher em todos os domínios assun- 
tos de um interesse incontestável, sem 
perder de vista os pormenores, sabe 
também elevar-se acima deles e ver 
todas as questões em conjunto. O cui- 
dado do bem estar do doente é a sua 
preocupação dominante. É o melhor 
elogio, cremos nós, que se pode fazer 
a um periódico desta natureza». 

Agradecemos sinceramente a «Te- 
chniques Hospitalieres» as amáveis 
referências. 


17 





Ainda não é muito vulgar entre nós que as grandes empre: 

sas industriais se dediquem às questões da assistência social t 

muito menos que se disponham a gastar dinheiro com tais pro: 

blemas. Há, sem dúvida, belas excepções na nossa terra. E pre 

ciso confessar — e com o maior gosto se confessa — que val 

tomando corpo a ideia de que as empresas de exploração econó: 

mica têm um fim não só de lucro mas de verdadeiro alcance social. E é tam 

bém certo que alguns dos nossos gerentes comerciais e industriais, integrando-st 

afoitamente nos problemas dos nossos tempos, lançam-se na solução dos pro: 
blemas sociais dos seus empregados. 

A Empresa Carbonífera do Douro, L.da, é precisamente das sociedade 
que entre nós viram as questões sociais com maior interesse e generosidade 
Sendo concessionária do Couto Mineiro do Pejão, em Castelo de Paiva, ali fel 
instalar um belo Centro de Assistência Social que há pouco foi inaugurado. 

A esta inauguração assistiram várias individualidades, entre elas o Subst 
cretário de Estado do Comércio e da Indústria, Eng. Magalhães Ramalho, €0 
Dr. Mário Braga, Director-Geral da Previdência, em representação do Ministro 
das Corporações. O edifício onde se acha instalado o Centro foi erguido no sopé 
do Monte de S. Domingos, e dominando deslumbrante paisagem que abrange 6º 
concelhos de Penafiel, Vila da Feira e Gondomar. Nos três pisos do edifício 
tem o Centro consultórios médicos de clínica geral, de puericultura e de assis 
tência às mães, consultório dentário, enfermarias, serviço de urgência, Raios X: 
farmácia e laboratórios, um salão em anfiteatro destinado a conferências e pre 
paração de futuras donas de casa, e tudo o mais necessário para se atingir & 
iinalidade que inspirou a obra. À entrada e a convite do Eng. Magalhães Rama 
lho, o chefe do distrito de Aveiro descerrou uma placa, procedendo depos 
mons. Pereira Lopes à benção das instalações. A visita inaugural foi orientada 
pelos médicos do Centro, Drs. Manuel Amarante, Manuel de Pinho e Joaqui? 
Chaves, fazendo as honras da casa a esposa do administrador do Empresa, quê 
é a grande animadora de toda a assistência médica e social da companhia: 
Perante curiosos e elucidativos gráficos expostos numa dependência do Centro 


manifestaram os representantes do Governo e todas as autoridades a sua adm” 
ração pela obra, realizada em benefício de tantos milhares de trabalhadores e 8º 
serviço da economia nacional. 

A alta compreensão dos deveres patronais e a nota de carinho posta pelt 
Ex.”* Senhora que com tanta generosidade se entregou a esta obra, obrigam-no 
a registar aqui o mais sincero e firme aplauso. 
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Uma viagem de estudo em Itália 


Pelo DR. CORIOLANO FERREIRA 


(Continuação) 


8. Serviços clínicos 


Os serviços médicos estão subordinados aos órgãos 
superiores da administração. 

O grau de entendimento e colaboração entre a adminis: 
tração e os serviços médicos varia de hospital para hos: 
pital, pois é certo que não é ele função de regulamentos 

mas sim de pessoas. 

Habitualmente, existe um médico-director, com adjuntos, assistentes € 
internos. 

Está-se seguindo muito em Itália o regime de trabalho em «tempo-totalr 
para os médicos hospitalares, pois se considera essa a única forma de conseguir 
o rendimento desejado. 

No caso das Uniões dos Hospitais acontece, por vezes, existir um médico 
superintendente geral, escolhido por concurso documental. Este médico dirige 
toda a actividade clínica dos vários estabelecimentos e é igualmente o superior 
administrativo dos serviços clínicos. 

O internamento de doentes pensionistas nos hospitais é normalmente 
vedado a médicos estranhos ao quadro. Na questão universal dos hospitais 
abertos ou fechados, os italianos fixaram-se na primeira alternativa. 

Eis alguns exemplos de remunerações de médicos: 

a) Na estância Sanatorial de Sondalo, os médicos assistentes ganham 
600.000 Liras com aposentadoria (8 horas de trabalho). O Primário ganha 
850.000 Liras. 

b) O superintendente dos hospitais de Florença ganha 529.000 Liras 
mais 140.000 de suplemento num total de 669.000. 

(Dou estes números com todas as reservas, pois são simples informações 
verbais que não pude conferir ). 

Impressionou-me e creio que a todos os visitantes — a perfeição dos 
serviços de poliomielite de Ariccia. Funcionam, prâticamente, como serviço 
nacional. Os métodos usados, ao que me disseram os médicos presentes, são 
dos mais recentes e aperfeiçoados. 

Não têm ali simpatias os serviços ou hospitais para cancerosos. A Itália 
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entendeu ser desumano dar a estes doentes o ambiente de um hospital priva- 
tivo, com a já sabida depressão moral do doente que, ao entrar nele, fica sabendo 
estar afectado duma doença raramente curável — pelo menos na convicção das 
populações —. Para evitar esse choque e essa depressão psíquica e, averiguado 
que todos os hospitais, ou pelo menos os mais importantes, podem dispor das 
instalações e equipamento apropriados ao tratamento do cancro, optou-se pela 
solução de internar esses doentes nos serviços de cirurgia geral. Evitaram-se 
despesas maiores e poupou-se ao doente o desespero inevitavelmente resultante 
do conhecimento da sua doença. 

Nos hospitais mais recentes, existem em todos os andares laboratórios 
para as análises de rotina. O laboratório central só serve para as grandes aná- 
lises ou extraordinárias. 


9. Serviços de alimentação e dietética. 


Está, de há muito assente, que a racional confecção e distribuição de 
alimentos aos doentes hospitalizados é um processo terapêutico importantíssimo. 
Há mesmo quem afirme que a exagerada demora dos doentes nos hospitais 
Portugueses se deve ao facto de não termos ainda devidamente montados os 
Serviços de dietética. Garantia um médico francês que é tão criminoso dar a 
Um doente um remédio trocado, como fornecer-lhe uma alimentação inadequada. 

Na maior parte dos países representados na viagem de estudo da Itália 
existem escolas de dietética e profissionais especializadas para os serviços dos 
hospitais. 

As enfermeiras dietistas passam diâriamente a visita aos doentes junta- 
Mente com o médico; discutem com este o regime alimentar de cada enfermo; 
Estabelecem os cálculos dos alimentos para cada dieta; vigiam as reacções dos 
doentes; dirigem o serviço da cozinha de dietas. 

Em Itália, o problema foi estudado e resolvido em 1941. De facto, nesse 
áno, foram instiuídos os «Cursos de Especialização em Dietética» e criadas duas 
Scolas para o efeito: uma em Roma no Hospital do Espírito Santo e outra no 
Hospital Maior de Milão. É bom saber-se que estas Escolas, embora funcio- 
Nando nos hospitais indicados, pertencem ao Estado, através da Direcção de 
Sanidade (Ministério do Interior). 

Os cursos duram um ano e destinam-se não só a enfermeiras dietistas, 
Mas também a médicos, administradores, ecónomos, cozinheiros e até a parti- 
Culares, Nesta data estão já formados mais de 300 profissionais que trabalham 
“Spalhados pelos vários estabelecimentos assistenciais de Itália. 

O Governo nomeou wma inspectora-dietista, a doutora Edvige Fileti, 
“ltora de trabalhos sobre dietética e muito dedicada a tais problemas. 
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Em Roma, no Hospital do Espírito Santo, ao lado da Escola, existe um, 
serviço central de alimentação e dietética, órgão consultivo para todos os pro: 
blemas inerentes ao racional aprovisionamento, conservação, confecção e distri- 
buição de alimentos. Este serviço dispõe de um laboratório químico especia- 
!izado, o qual, além das investigações sobre o valor nutritivo e terapêutico das 
dietas, fiscaliza regularmente a qualidade dos alimentos comprados. 

Afirma-se em Itália que esta organização de dietética nos hospitais jé 
poupou milhões de dias de internamento e de liras. Assim deve ser, com efeito 
Notei que as escolas conseguem imprimir às alunas um entusiasmo enorme pelos 
problemas da alimentação. Apresentam aos doentes pratos e dietas que são 
obras primas da arte culinária e de rigor científico. Suponho que chegou & 
altura de iniciarmos, entre nós igual movimento. 

Sabe-se bem na Itália que dar boa comida aos doentes encarece, sem 
dúvida a diária. Sabem-no, mas não hesitam. A boa alimentação é um dos 
principais, se não o principal, elemento de conforto material do doente, além 
de ser um processo terapêutico natural e eficaz. Por isso, embora caro, tem 
de levar-se ao máximo possível de perfeição. Por exemplo: 

Nos grandes hospitais já quase não existem as grandes cozinhas centrais 
a fazer comida para centenas de pessoas. Essa solução era, de verdade, a mais 
económica, pois da concentração resultava poupança. Mas averiguou-se que 
comida feita em grandes quantidades nunca era tão bem confeccionada como 
se fosse preparada para reduzido número de pessoas. E não se hesitou. Ou st 
suprimiram totalmente as cozinhas centrais e foram criadas, em seu lugaf 


cozinhas de pavilhão; ou se conservaram as cozinhas centrais, mas reduzidas à 
função simples de preparar sopas de menor responsabilidade e de dar a primeira 
cozedura aos alimentos que depois passam as cozinhas de pavilhão ou anda! 
para receberem a última parte da confecção, que é a mais melindrosa. 

Em resumo: na Itália, reconhecendo-se o valor da alimentação no con 
forto e no tratamento dos doentes, optou-se, em plena consciência, pela solu 


ção mais cara, 
Pelo que me foi dado ouvir a representantes de outros países, este movi 
mento está-se tornando universal, 


(Continua). 
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Misericórdia de Castelo Branco 


Movimento de doentes no ano de 1952 


Existentespem 31512:0518P a a 94 
Entraram durante o ano de 1952. 

Tiveram alta durante o ano . 

Faleceram durante o ano . 

Existentes em 31-12-925 . ; 

Número total de dias de internamento 

Entraram no Banco . 

Curativos no Banco 

Injecções no Banco 

Consultas no Banco 


Pequenas intervenções Cirúrgicas . é 
Foram feitas durante o ano, Radiografias . 


Serviço de Policlínica 


Gabinete de Estomatologia (Consultas) . . . 1166 
Gabinete de Oftalmologia (Consultas) . 205 
Gabinete de Oto-Rino-Laringologia (Consultas) , 380 
Gabinete de Fisioterápia (Tratamentos) . |. 493 
Gabinete de Cardiologia (Consultas). . 8 
Operações de grande Cirurgia. . 322 134 188, 


A Despesa do Hospital, durante o ano de 1952, foi de Esc. 1.357.181$10, 
isto é uma despesa diária de Esc. 3.718$30, 

Achamos interessante, fazer a comparação com a despesa do Hospital, 
“urante o ano de 1936, que foi de Esc. 249.219809, isto é, a despesa de 1952, foi 
mais de cinco vezes, a despesa de 1936. 

Em 1952, recebeu a Santa Casa da Misericórdia de Castelo Branco 
200.000800, de subsídio Ordinário do Estado. 

Em 1936, recebeu 55.850$00. 

Pelos números apresentados, verifica-se que enquanto a despesa aumen- 
tou de cinco vezes, o subsídio do Estado aumentou cerca de 3,6. 
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Homenagem ao Prof. Doutor João 
Porto 


O ilustre Prof. Doutor João Porto dirige há 10 anos os Hospitais da 
Universidade de Coimbra. O que isto representa de esforço constante, cansei- 
ras, dedicação e incompreensão, não é preciso dizê-lo aos nossos leitores, quase 
todos também dirigentes hospitalares. 

Por isso, no dia 2 de Fevereiro do ano de 1953, por iniciativa do Admi- 
nistrador e dos Chefes de Serviços dos Hospitais da Universidade de Coimbra 
foi prestada pública homenagem ao Prof. Doutor João Porto, culminando assim 
uma série de melhoramentos com que foi assinalado o ano de 1952. 

Ao meio dia no Gabinete do Prof. Doutor João Porto tomou posse a 
Comissão Instaladora da Casa do Pessoal dos Hospitais da Universidade com- 
posta pelo Administrador, Dr. Coriolano Ferreira como Presidente, e por fun- 
Cionários superiores de vários serviços hospitalares. 

À tarde, pelas 15 horas procedeu-se à inauguração e visita de alguns 
serviços hospitalares. Sua Ex." o Ministro do Interior que se fazia acompanhar 
pelos Senhores Enfermeiro-Mor dos Hospitais Civis de Lisboa Dr. Emílio Faro, 
Governador Civil de Coimbra Dr. Eugénio de Lemos, Comandante da P. S. P. 
Capitão Paulo Afonso, Inspector da P. I. D. E. Tenente José Barreto Ferraz 
Sacchetti, chegou à portaria dos Hospitais onde era aguardado pelo Senhor 
Administrador, Chefes de Serviços dos mesmos Hospitais e pelas maiores indi- 
Vidualidades locais. 

Após as apresentações e troca de cumprimentos iniciou-se a visita à Far- 
mácia, nessa altura em plena laboração. Os visitantes puderam observar com 
interesse as várias fases de preparação dos mais variados produtos, em insta- 
lações e com maquinismos dos mais perfeitos e completos existentes entre nós. 
As indicações foram dadas pela Chefe dos Serviços D. Maria do Céu Granada 
€ ouvidas com interesse por todos os visitantes, 

Seguidamente foram inauguradas as novas instalações de Pediatria que, 
embora tendo de se sujeitar às salas e às disposições anteriores, sofreram toda- 
na beneficiações que as transformaram numas das melhores do nosso país. Os 
Visitantes puderam apreciar os parques de recreio, compartimentos de isola- 
Mento, divisão de prematuros, cozinha de biberons, chuveiros para crianças, etc., 
tendo constituído para todos verdadeira revelação. 

Visitaram-se em seguida as Enfermarias-escolas Femininas instaladas na 
3” Clínica Médica e na Cardiologia, posto o que todos desceram à Enfermaria 
de Ortopedia que constitui a Enfermaria-escola Masculina. 

Dali dirigiram-se ao bloco operatório masculino onde foram visitadas as 
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salas de operações antigas e onde foi inaugurado oficialmente a nova sala de 
cirurgia sob fiscalização de Raios X. Os convidados passaram depois ao segundo 
andar do edifício do Banco e aí visitaram as belas instalações do Laboratório 
de Radiologia e inauguraram os novos serviços de Hemodinâmica e Radiote- 
rapia. Este último adquirido por força de subsídio extraordinário concedido 
por Sua Ex." o Subsecretário da Assistência Social veio preencher uma das 
maiores carências do armamento sanitário do centro do país. 

Finalmente deu-se início a uma sessão solene no Salão Nobre dos Hos- 
pitais, destinada a prestar pública homenagem ao Prof. Dr. João Porto por 
motivo da passagem dos dez anos da sua direcção. 

Presidiu Sua Ex. o Ministro do Interior 

ladeado pelos Ex."* Senhores, Governador Civil, 
Reitor da Universidade, Representante do Gene- 
ral Comandante da R. M., Presidente da Relação 
de Coimbra, Presidente da Câmara Municipal 
de Coimbra, Director da Faculdade de Medicina, 
Director dos Hospitais da Universidade e Admi- 
nistrador dos mesmos Hospitais. 

O salão estava repleto de convidados e 
pessoas que desejavam associar-se à homenagem, 
tendo sido instalada uma aparelhagem de ampli- 
ficação sonora para permitir às muitas dezenas 
de pessoas que não puderam entrar no salão 
ouvir os discursos pronunciados e seguir no átrio Prof. Doutor João Porto 
e corredores, toda a sessão solene. 

Falou em primeiro lugar o Administrador dos Hospitais Dr. Coriolano 
Ferreira em nome dos promotores desta homenagem, que resumiu assim toda 
a obra do Prof. João Porto. 

«Nos serviços clínicos, revê-se a lotação de quase todas as enfermarias, 
criam-se consultas externas em psiquiatria e moléstias infecciosas, amplia-Sé 
a consulta de estomatologia, estabelece-se o centro de transfusão de sanguê, 
organizam-se os serviços de urgência, são instalados serviços de cirurgia expé 
rimental, montam-se os serviços de Raios X, agora com a nova secção de radior 
terapia, aumenta-se o quadro de médicos internos e revê-se o seu regime, ins” 
tala-se em pavilhões novos a clínica psiquiátrica, equipa-se uma sala de operações 
sob vigilância de Raios X, distribuem-se centenas de contos de material po” 
todas as enfermarias. 

Nos Serviços de administração, ordena-se a revisão da orgânica interna, 
dá-se-lhes um esquema e impõe-selhes uma técnica que é algo de novo entre 
nós e vai agora entrando nos hábitos de todos. Instala-se a contabilidade de 
resultados; lança-se a escrita de decalque; fiscalizam-se as aquisições, e armar 
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zenagem e o consumo; lançam-se as bases dos futuros serviços industriais inde- 
pendentes e explorados em bases novas; o património hospitalar é defendido e 
aumentado de gerência para gerência; instala-se o princípio da solidariedade 
entre os serviços e do comando único, através do administrador. 

Na enfermagem, reforma-se o seu quadro, dá-se o primeiro passo para 
a sua comparticipação nos honorários de certos serviços prestados, beneficiam-se 
os horários de trabalho, coisa que durante muitos anos parecera impossível. 
Reforma-se a Escola de Enfermagem e dá-se à profissão um sentido de digni- 
dade que andava esquecido. 

Nos serviços técnicos completa-se o equipamento de Farmácia e orga- 
niza-se a sua administração. 

Nos serviços sociais restabelece-se a capelania dos Hospitais. A assis- 
tência religiosa, banida durante tantos anos, regressa às enfermarias. Cria-se 
o Centro de Cardiologia Médico-Social e firma-se o servico social hospitalar, 
em estreita ligação com o Instituto de Assistência à Família.» 


O Ministro do Interior discursando na sessão de homenagem 


O Doutor João Porto falou a seguir, dizendo, entre outras coisas: 


«Se me perguntarem agora se eu fui o Director dos Hospitais que deseja- 


n ar, ends = 
ia ter sito, direi que não. 

A Assistência, na sua marcha ascensional, vem legando, da mistura com 
Coisas úteis, verdades provisórias; e, na sondagem dos seus problemas, cons- 
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tantemente afasta o homem por mais prudente, ousado ou sábio que seja, 
daquilo a que Valery chama o «optimum» do conhecimento. Seria comparável 
a viandante que sobe uma colina de cumeada inacessível mas ardentemente 
desejada. Porque os horizontes se lhe alargam à medida que a sobe, por isso 
vivesse permanentemente na ânsia e na esperança de a atingir. Coisa justa pois 
quem sabe se não está aí aquilo que dá razão ao estímulo e à vontade ? 

Mas no domínio das coisas terrenas, humanas e por isso possíveis, con- 
fesso que desejaria ter sido o Director que foi alguns dos que me precederam. 

Os acontecimentos ou os homens devem ser julgados à luz do tempo é 
do lugar em que aqueles se deram ou estes viveram. Com os progressos das 
técnicas médicas e aquisições terapêuticas; com as possibilidades materiais de 
hoje; com a compreensão e educação do público, como não teria sido maior 0 
desenvolvimento deste estabelecimento de assistência e de ensino, dirigido que 
pudesse ter sido pela inteligência, espírito de método, de organizador e refor- 
mador que foi o de Costa Simões, o saber e a forte armadura de vontade que 
foram de Costa Alemão, o sentido prático, espírito da iniciativa e decisão que 
foram de Ângelo da Fonseca, para me referir apenas aos deste século ou aos da 
transição do último para o actual e que por mais tempo tiveram contacto com 
os assuntos de administração hospitalar. O trabalho e as obras de cada geração 
cavalgam os das gerações precedentes. Do edifício, sem os caboucos abertos, 
as paredes levantadas e a cobertura feitas sem o apetrechamento, a orgânica € 
tudo o mais que ali fui encontrar; sem as facilidades que me foram proporcio- 
nadas, como teria sido possível fazer o que efectivamente se fez ? Só admira 
que se não tivesse feito mais e melhor. 

Por isso, e porque assim sinceramente o reconheço aceito as homenagens 
que neste momento me são prestadas e recebo-as no coração, como num escrí- 
nio. Mas se as recebo é sômente porque isso me dá ensejo a publicamente afir- 
mar o culto de admiração pela memória das pessoas a quem fiz referência, da 
última das quais, que de perto conheci e estimei, conservo grata lembrança: 
E, ainda, e sobretudo, para as endossar não apenas àqueles, mas ainda a todos 
Os outros que governaram este estabelecimento, todos que contribuiram pará 
que ele tenha atingido o prestígio de que goza âquem e além fronteiras, razão 
primeira do realce que possa atingir, da beleza e do êxito de que possa gozar 
tudo que nos últimos dez anos aí tenha sido introduzido em matéria de novi- 
dade. Transfiro estas homenagens para todos que aqui desdobram a seu labor; 
para todos que contribuiram com uma pedra pequena ou grande para a edificar 
ção desta grandiosa obra; para todos os mestres de medicina; para todos aqueles 
cuja competência profissional e docente é atestada por doentes e discípulos: 
penhor de esperança para todos que sofrem e aqui acorrem, penhor de confiança 
para todos que aqui vêm aprender, e ao mesmo tempo fonte de prestígio e de 
glória para a Universidade e para o País.» 
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Finalmente, o Ministro do Interior encerrou a sessão dizendo: 

«Se queremos restaurar a medicina, temos que restaurar as virtudes 
que a fizeram nobre. Ao médico, mais do que a qualquer outro profissional, 
são exigidas qualidades de dedicação, sacrifício, isenção e desinteresse. O 
médico, mais do que qualquer outro, precisa de ter vocação, aquele sexto sen- 
tido que o meu Prof. Alberto dos Reis, aqui presente, me ensinou ser condição 
do êxito na profissão de advogado. Tem de ter entusiasmo, tem de ser lutador. 
Mas se a vida é luta eles devem, como sempre têm feito, lutar ao lado dos 
doentes, para que eles, mesmo quando chegar o acidente final — o da morte — 
não se sintam sés. Com um companheiro ao lado é sempre mais fácil bata- 
lhar e, por vezes, vencer. E se os médicos tiverem de ter lutas entre si, condi- 
ção da própria natureza humana, que as travem em todos os campos, mas não 
no hospital, porque este é dos doentes, daqueles que, pela diminuição das suas 
forças, não podem tomar parte nelas. 

Em nome do Governo é muito agradável saudar na pessoa do Magnífico 
Reitor, a velha Universidade com tão grande projecção na vida do país metro- 
Politano e imperial. Saudar a Faculdade de Medicina pela preparação que 
tem dado aos médicos que aqui se têm formado; saudar a Direcção dos Hos- 
Pitais pela obra empreendida e dizer-lhes, que na medida das minhas forças, 
Uns e outros podem estar certos do meu apoio e da minha dedicação pela velha 
Universidade, pelos seus hospitais, cujo prestígio envolve o do próprio país.» 

No final da sessão, o Prof. João Porto foi muito cumprimentado pelas 
entidades presentes. 

O Ministro do Interior foi depois visitar o Lar das Alunas-Enfermeiras, 
tendo concedido palavras de apreço para as instalações e métodos de formação 
ali empregados. 
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Conforme o anunciado, iniciamos hoje a publicação de 
pareceres que nos são pedidos sobre assuntos ligados com a admi- 
nistração dos estabelecimentos de assistência. Procuramos que 
as respostas sejam sêriamente elaboradas, mas isto não significa 
que não sejam susceptíveis de discussão nem implica a garantia 
de que as instâncias oficiais se subordinem aos nossos pontos dê 
vista. Pedimos aos nossos consulentes que sejam claros e breves 
no enunciado da consulta, para maior comodidade e rapidez 
na resposta. 


CONSULTA N.º 1 


Devem inscrever-se na Caixa de Previdência dos Empregados da Assis: 
tência: o capelão, sacristão, médicos, enfermeiras-religiosas, escriturário, cobrar 
dor e criadas? Consideramos pessoal permanente, as enfermeiras, criadas € 
escriturário. Consideramos o restante como não permanente. 


Resposta 


Do pessoal da Misericórdia não são obrigados a estar inscritos na Caixa 
de Previdência dos Empregados da Assistência as Freiras que desempenham 
as funções de enfermeiras e, além delas, todos os outros funcionários com idade 
inferior a 18 anos ou superior a 50. A classificação que a Misericórdia dá ao 
pessoal em permanente e não permanente baseia-se, segundo nos parece, nô 
facto de o permanente estar obrigado ao cumprimento de um horário de tra 
balho, enquanto que o não permanente (capelão, sacristão, médicos e cobrador) 
tem de prestar serviços, mas sem obediência a um horário fixado. Ora não É 
obrigado a estar inscrito na Caixa de P. E. A. o pessoal das instituições de assis: 
tência que ocasionalmente preste serviço na instituição, o que não é o caso 
daquele a que a Misericórdia de Manteigas chama «pessoal não permanente» 
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CONSULTA N.º 2 


a) Qual é a ordem de inscrição do cabimento de verba orçamental nos 
impressos de receita e despesa ? 

b) Remessa das contas de gerência para julgamento. Forma de fazer. 

c) No orçamento ordinário esqueceu a verba para pagar ao tesoureiro. 
Foram comprados cobertores sem haver verba suficiente no Orçamento. Como 
regularizar estas situações ? 


Resposta 


— Efectivamente a ordem de inscrição nos impressos (quer de receita 
quer de despesa) a que alude a instituição deve ser: 


Capítulo 
Classe 
Artigo 
Número 
Alínea 


€ ainda nos de despesa: 


Orçado 
Dispendido 
Diferença 


— Diz a instituição que vai preencher os impressos em quadriplicado, 
feferentes às contas de gerência, para remeter à Direcção-Geral. Note-se que 
dos documentos a que se referem as alíneas a) a é) da circular 18/2 B de 3 de 
Novembro de 1952 da Direcção-Geral de Assistência são remetidos apenas um 
xemplar, excepto a relação dos responsáveis que é em duplicado. As contas 
Prôpriamente ditas (mapa das receitas e despesas) são remetidas também em 
duplicado à Direcção-Geral de Assistência. Um outro exemplar é remetido à 
Comissão Municipal de Assistência para esta dar parecer (circular 7/2 B-D. 
G A.) que em seguida remete à mesma Direcção Geral. Quer dizer as contas 
São enviadas directamente a esta Direcção-Geral, e à Comissão Municipal de 
assistência é remetido um simples exemplar na mesma ocasião. 

— A inscrição do vencimento do Tesoureiro do Ásilo e o reforço de verba 


destinada a aquisição de mantas e cobertores serão feitos em orçamento suple- 
Mentar, O lançamento destas verbas nos livros só deve efectuar-se depois de 
áProvado o referido orçamento. 

Quanto ao lançamento de 5.000$00 no livro Caixa, aumentando assim o 
Saldo de 2.280$00 para 7.388$25 (parece-nos que deverá ser 7.280$00) não nos 
Podemos pronunciar sem saber qual o motivo porque o Sr. Inspector mandou 
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lançar aquela importância. É pois necessário que nos seja apresentado escla- 
recimento do caso. 


CONSULTA N.º 3 


a) Para o doente dar entrada no Hospital, basta o médico declará-lo 
por documento escrito, ou é necessária autorização do Provedor ou substituto? 

Em várias Misericórdias são preenchidas umas guias impressas, assi- 
nadas pelo Provedor com a autorização para a entrada no Hospital. É esteo 
processo mais legal a seguir? 

b) Como as Misericórdias dependem: do Estado, muito embora sejam 
particulares, existe algum regulamento oficial para o seu funcionamento ? 

Como é o título do livro que contém tal regulamento ? 

c) Existe um livro sobre contabilidade que explica como se devem pro 
cessar os objectos para efeitos de pagamento — exemplo: um lápis, papel, arti- 
gos de expediente, escovas, artigos de limpesa, etc. Qual o seu título ? 


Respostas 


a) Nada há regulamentado superiormente sobre o assunto. Tudo 
depende da regulamentação interna de cada hospital. É de boa norma que 08 
doentes de admissão ordinária recebam autorização de entrada do Provedor OU 
do funcionário administrativo que esteja sempre presente. Esta autorização só 


deve ser dada depois de cumpridas todas as formalidades administrativas: 
apresentação dos documentos de responsabilidade ou depósito em dinheiro: 
É claro que os doentes admitidos por urgência estão isentos destas formalidades: 

b) Não existe prôpriamente um regulamento oficial para o funciona 
mento das Misericórdias. Regem-se pelos respectivos estatutos designados 
«compromissos» e pelas leis que lhes dizem respeito (como por exemplo º 
decreto-lei n.º 12:303 de 31-8-26, o decreto n.º 15:809 de 23-7-29, o decreto-lé 
n.º 35:108 de 7-11-45, o decreto n.º 35:182 de 24-11-45, o Código Adminis: 
trativo, etc.). 

Está publicada uma colectânea de diplomas coordenados e anotados 
sob a designação «Assistência Social», em 2 volumes, de autoria do Sr. Dr. Diogo 
de Paiva Brandão, no qual a Misericórdia encontrará todos estes e outros 
decretos. 

c) A classificação orçamental dos diversos artigos está feita pelo decreto 
n.º 29:324 de 28 de Junho de 1939 que pode ser consultado — bem como des” 
pachos, esclarecimentos, pareceres, etc. sobre o mesmo decreto — no livro «Con 
tabilidade Pública» — Diplomas coordenados e anotados por Leopoldo de 
Menezes Gouveia (edição da Imprensa Nacional). 
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Serviço social 


1. No relatório elaborado pela Delegação de Coimbra do 

Instituto de Assistência à Família, além dos números estatís- 

JAR bl ticos demonstradores da actividade sempre crescente do orga- 

e nismo lêem-se os seguintes períodos: 

VAZA) «Ao lado dos problemas de interesse familiar estudados 

e resolvidos, outros se apresentaram que não foram considerados 

por falta de oportunidade e de condições próprias ao Serviço Social e muito 

especialmente à família interessada. Nestes casos tais famílias mais pretendiam 

a satisfação dos seus vícios ou necessidades momentâneas do que prôpriamente 
Tesolverem as causas das suas dificuldades. 

Tal estado de espírito é muito vulgar entre as famílias das classes pobres 
e até medianas habituadas ao seu natural comodismo quase sempre atendido 
Pelo espírito generoso de instituições particulares e até oficiais. Assim a rotina 
tradicional duma assistência feita «ad hoc» dificulta bastante a acção educativa 
€ orientadora da Assistência Social. 

As dificuldades encontradas por parte das entidades oficiais bascavam-se 
algo na falta de confiança dos objectivos a atingir pelo Instituto de Assistência 
à Família e bastante no critério de particulares cuja influência conseguiu pro- 
telar até ao presente ano a colaboração pedida. Os resultados práticos de tal 
Colaboração de repressão à mendicididade podem já verificar-se. Outras cola- 
borações valiosas agora prestadas ao Instituto de Assistência à Família são as 
do Serviço Social da Escola Normal Social e da Escola de Auxiliares Sociais 
de Coimbra. 


2. Do relatório do Centro de Cardiologia Médico-Social de Coimbra, 
APresentadas pela sua assistente D. Maria da Luz Sanches Pinto, transcrevemos 
às seguintes fichas sociais: 


Picha familiar n.º 280 


Família composta por 5 pessoas, sendo cardíacos o pai, a filha mais velha 
a sogra. 
ds Ro há 7 anos ERES contacto com esta família, estava o seu 
& mpregado como escriturário e cobrador de uma obra de assistência par- 
Ro recebendo como ordenado fixo 300$00 mensais e a percentagem da 
ça, a qual era pequena. Por isso, os seus proventos eram insuficientes 
e face às despesas do lar, visto ser ele o único membro da família em 
ições de trabalhar. 
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Procurámos imediatamente melhorar a sua situação económica, obtendo- 
-lhe a cobrança de uma instituição de assistência, não conseguindo, mesmi 
assim, cobrir todas as despesas e colocar esta pobre gente numa situação maté: 
rial de desafogo. 

Ao mesmo tempo, pedimos um subsídio de desemprego por invalide 
para a sogra, visto tratar-se de uma velhinha de 81 anos, impossibilitada de 
prover ao seu sustento, ou mesmo, de ajudar na vida doméstica. Esse subsídio 
foi-lhe concedido pouco tempo depois e tem-lhe sido mantido até agora. 

Recorremos ainda às conferências de São Vicente de Paulo, da respei 
tiva freguesia a que os doentes pertencem, pedindo para os proteger. 

O Centro de Cardiologia deu-lhe cobertores, por os não terem e nem 
estarem em condições para os comprar. Da mesma forma, todos os anos lh 
temos dado algumas peças de roupa, sobretudo agasalhos. 

A filha mais nova, há 4 anos, manifestou-nos um enorme desgosto po 
não poder estudar por falta de meios. 

Como a sua constituição física é muito débil e não lhe permite executa! 
trabalhos pesados, achámos que devíamos corresponder ao seu apelo e ajuda! 
a sua vocação. Procurámos a Directora de um Colégio Feminino, expusemos 
“lhe o assunto e, ela, muito compreensiva, recebeu-a gratuitamente. Nest 
momento encontra-se a frequentar o 4.º ano do liceu, e tem mantido semp 
elevadas classificações. 

A filha mais velha, cardíaca também, encontrava-se a frequentar a Escoli 
Comercial. Era aluna distinta, tendo sempre estudado com isenção de propinas 
Pareceu-nos ser esta a carreira que melhor lhe convinha, por isso, ajudámo-l 
conforme pudemos a continuar os seus estudos, tendo concluído o curso 
Julho de 1951, com boa classificação. 

Em Abril, p. p., depois de muitas e várias tentativas, conseguimos colo” 
cá-la num trabalho de escritório a ganhar 1.050$00. 

A partir desta data, a situação económica desta família modificou 
completamente, tendo já um orçamento razoável, de molde a não passaré? 
rudes privações, como aconteceu até agora. 


sé 


Ficha familiar n.º 326 


Vamos ocupar-nos agora de um casal de cardíacos, inscritos nos nossó 
ficheiros desde o primeiro ano de vida do Centro. 

O marido, sofre de hipertensão arterial e angina de peito. A esposa, sofre 
de dispneia de esforço, arritmia completa, hipertensão e ciática. 

Este casal viveu com relativo desafogo enquanto os dois puderam tr!” 
balhar. Ele é sapateiro e, como era bom artista, pessoa boa e simpática, a fre 
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guesia nunca lhe faltava. Ela ajudava o orçamento familiar, trabalhando de 
engomadeira. 

Há três anos os seus males agravaram-se. A esposa ficou de cama, des- 
compensadíssima e com começo de derrame cerebral. O marido, por ver assim 
a esposa piorou considerâvelmente. Foi precisamente nesta ocasião que visi- 
támos esta pobre gente, tendo deparado com um quadro deveras angustioso: 
ambos doentes, lume apagado, falta de pão em casa e sem probabilidades físicas 
para o ganharem. 

Quem lhes valeu durante esses dias, foi uma filha que têm casada, mãe 
de 9 filhos, todos de tenra idade, trazendo-lhes uma sopa tirada do quinhão 
de tão numerosa prole. 

Achámos que aquela situação não podia manter-se por mais tempo e, 
Por isso, pedimos o internamento dos dois nos nossos serviços para serem tra- 
tados convenientemente. 

Passadas 3 semanas, ele encontrava-se em condições de ter alta, mas 
à esposa levou mais tempo a reagir, tendo de ficar internada mais 4 meses. 
Durante o tempo que permaneceram no Hospital, procurámos resolver a sua 
Situação económica. 

Primeiro que tudo, pedimos um subsídio de Desemprego por invalidez, 
tendo-lhes sido concedido alguns meses mais tarde. Em seguida, chamámos em 
Seu auxílio as Conferências de São Vicente de Paulo, que prontamente acorre- 
Tam ao nosso pedido. 

Quando o doente teve alta, 3 semanas depois, o Centro subsidiou-o 
Com 150800, destinados à aquisição de materiais de trabalho, visto naquele 
Momento se encontrar compensado e poder exercer a sua profissão, muito mode- 
Tadamente, podendo assim, prover em parte ao seu sustento, para não sobrecar- 
"ear o orçamento familiar da filha, em casa da qual passou a comer durante a 
Permanência da esposa no Hospital. 

Para que o doente se não sentisse diminuído ao receber o subsídio, entre- 
Bémos-lhe 3 pares de sapatos para consertar, que tínhamos angariado através 
de Particulares e que se destinavam aos nossos protegidos. 

Temos ainda procurado dar-lhe trabalho e arranjar-lhe freguesia, visto 
Neste momento residir num bairro pouco populoso, de molde a que vá ampa- 
“ando a economia da casa. 
aeee que lhe falta o material e não tem dinheiro para o Ro TDARE 

a nós para lho emprestarmos, sendo feito o reembolso com pontualidade 
“nos prazos marcados. 
ti Como não podem dispor de dinheiro para a aquisição de roupas de ves- 
T € de cama, somos nós ainda ou as Conferências de São Vicente de Paulo 
Se os vestimos. 
Igualmente lhes fornecemos toda a medicação de que carecem, espe- 
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cialidades, que o Hospital não concede aos doentes tratados nas Consult 
Externas. 

E, assim, uma vez tonificados com regularidade e organizada a sua vit! 
material, têm-se aguentado perfeitamente há dois anos, sem terem nenhum! 
recaída. 


Ficha familiar n.º 502 


Rapazinho de 14 anos de idade, sofrendo de aperto mitral e reumatism 
articular. 

Em Novembro de 1950, tivemos o primeiro contacto com este doent 
Nessa data encontrava-se hospitalizado. 

Logo que nos abeirámos dele e com ele trocámos impressões, concluími! 
que se tratava de uma inteligência invulgar. 

Soubemos por ele que os pais lutavam com muitas dificuldades mat” 
riais, pois tinham 9 filhos, todos de tenra idade, sendo o mais velho o doente &! 
questão. Daí o facto de aos 10 anos ter que sair da escola para dar entradb: 
como aprendiz, numa serralharia onde se manteve até adoecer. 

Pouco depois de nos ter conhecido manifestou-nos o seu desgosto por nho 
ter feito a 4.º classe e pediu-nos para o ensinarmos enquanto permanecesse ho 
pitalizado. Prontificâmo-nos a ensiná-lo, tendo passado daí por diante a W 
diâriamente ao nosso gabinete receber as suas lições. 

O tempo foi passando e nós passámos a conhecer melhor o rapaz. M 
convivência de cada dia averiguámos que aquela pobre cabeça se encontra! 
cheia de ideias erróneas e mal-sãs, adquiridas na oficina com os companheit? 
de trabalho. 

Passámos então a orientar o nosso trabalho no sentido de combater * 
deformações infiltradas, servindo-nos de pequenas histórias, das leituras do iv 
da 4.º classe, levando-o a tirar os conceitos morais. Levantavam-se então É 
dúvidas que umas vezes nos eram postas com toda a franqueza e, outras, nó 
tínhamos de adivinhar da sua expressão nada crédula. Então, procurávamê 
expor os assuntos com mais clareza ainda, de modo a que as dúvidas desapa” 
cessem completamente. 

Ao mesmo tempo, para o retermos um pouco mais junto de nós, de form 
a que sem dar por isso, sofresse a nossa influência, ocupámo-lo em pequenos str 
viços do Centro. Nessas ocasiões ficava radiante por poder ser prestável e o 
suspeitava das nossas intenções. 

Para o auxiliarmos e cativarmos, demos-lhe os livros, cadernos e alg” 
mas peças de vestuário. E, por este processo, temos procurado chamar a um” 
caminho recto e são um futuro homem, que forçosamente viria a ser um infelih 
sob todos os pontos de vista. 

Neste momento está caixeiro de uma loja de tecidos e tem passado bem 
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Formação de enferme 
-monitoras mo México 





No México, assim como na maior parte dos países da Amé- 
rica latina, um dos problemas sanitários mais urgentes é a falta de 
pessoal capaz de instruir alunas enfermeiras e de «supervisar» o seu 
trabalho. Por outro lado, seria preciso modernizar o mais breve 
possível os programas das escolas de enfermeiras, que estão presen- 
temente ultrapassados pelos rápidos progressos da medicina e novas 
técnicas de cuidados de enfermagem. Com o fim de resolver estes 
problemas, o Ministério da Saude Pública e a Universidade Nacional 
autónoma do México. que estão encarregados de vigiar a formação das enfer- 
meiras, organizaram um curso destinado a preparar monitoras. Pediram e 
obtiveram o apoio da OMS, a título de programa de assistência técnica. O curso 
durou de 14 de Janeiro a 7 de Junho de 1952, quer dizer 21 semanas, represen- 
tando 880 horas de trabalho efectivo. 





ORGANIZAÇÃO E ADMINISTRAÇÃO 


Para administrar o curso, tinha-se estabelecido uma comissão composta 
Po; Tepresentantes de diversos organismos: Ministério da Saude, Universidade 
Nacional autónoma, Associação Nacional de Enfermeiras, dois hospitais com 
Sscola de enfermeiras e duas instituições de saude pública. A comissão tinha 
traçado as grandes linhas do curso, obtido a colaboração de oito hospitais e de 
duas instituições de saude pública, escolhido os instrutores, decidido as condi- 
Ses de admissão e seleccionado os alunos: cinco dos quais beneficiaram duma 
bolsa da OMS. 

P As alunas eram em número de 28; contavam-se entre elas directoras e 
monitoras de escolas de cuidados de enfermagem, chefes de serviços de higiene 
Ea enfermeiras-chefes de Ea hospitais. As idades escalonavaratãe 

a 25 anos: a sua experiência profissional e a sua formação eram igual- 
oi estavam representadas 12 escolas de entermeese Como um 
ii do curso era o de ensinar o trabalho = ESSA as alunas foram 
Ed “a En cinco grupos, tendo cada E «eg próprio eua Estes grupos 
A organizados EO os meses de RE diferente a fim de permitirem às 

conhecer o maior número possível das suas colegas. 
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O CURSO 


O curso compreendia duas partes. Durante o primeiro período as alunas 
monitoras seguiam um programa em que se estudava de maneira bastante por- 
menorizada as ciências sociais, os cuidados gerais de enfermagem e alguns 
aspectos selectos dos principais ramos dos cuidados de enfermagem, durante 
o segundo período, as alunas aplicaram o que tinham aprendido ensinando elas 
mesmas, sob vigilância. Os assuntos ensinodos compreendiam a sociologia 
(30 horas); a higiene mental (30 horas); a vigilância e administração dum 
serviço de hospital (60 horas); a história e a ética da profissão da enfermeira! 
a nutrição (30 horas); os cuidados de enfermagem — em geral, nos serviços 
de medicina, de cirurgia, de pediatria, de obstetrícia de psiquiatria, de doen- 
gas contagiosas e em higiene pública (368 horas); os princípios e os métodos 
do ensino (50 horas); finalmente 25 horas eram consagradas a um curso adian- 
tado de espanhol. 

Os trabalhos práticos eram organizados da seguinte maneira: duas sema 
nas para os cuidados de enfermagem em geral, três para os cuidados de enfer 
magem de higiene pública e uma para cada ramo especializado. Todo o tra 
balho prático era dirigido por enfermeiras mexicanas que tinham feito os seus 
estudos no estrangeiro ou recebido no seu país uma formação especializada 

Os trabalhos práticos da segunda parte do curso realizavam-se na Escola 
de Cuidados de enfermagem e de Obstetrícia da Universidade autónoma nacio: 
nal do México. Cada aluna monitora tinha a plena responsabilidade de quatro 
sessões, ajudando além disso a fiscalizar o trabalho das outras alunas. Cada 
uma era objecto de uma vigilância pessoal nas suas aulas e um grupo de cole: 
gas suas estava sempre presente quando ela ensinava e participava das demons: 
trações. Os grupos tornavam a juntar-se todas as tardes para discutir com 
brevidade o trabalho do dia. 


RESULTADOS 


No começo do curso, tinham-se submetido as alunas a um teste sobre 08 
princípios e conceitos do ensino, a vigilância do trabalho e os cuidados de enfer- 
magem em geral, a fim de determinar o nível de formação e a competência de 
cada enfermeira. Quando as submeteram a este mesmo teste pela segunda vê 
no final do curso puderam-se observar progressos consideráveis. 

A melhor apreciação do trabalho das alunas monitoras foi talvez forne 
cido pelas alunas da escola de enfermeiras da Universidade. Quando estas 
souberam que iam ser ensinadas por monitoras que estavam elas mesmas e 
curso de instrução, organizaram uma reunião de todas as alunas da escola: 
decidiu-se que as alunas do primeiro ano seguiriam o primeiro ensino prático 
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dado por estas monitoras mas que, se ao cabo de dois dias não estivessem satis- 


feitas com estas aulas, toda a escola faria greve. Esta ameaça nunca foi levada 
a efeito. De facto as alunas renunciavam até a uma parte das suas férias de 
Abril-Maio para não perderem nada do ensino das monitoras. 

Na continuação do curso, foram introduzidas certas transformações na 
escola de enfermeiras da Universidade: 

1. Segundo um novo artigo do regulamento, a partir de agora as can- 
didatas à escola de enfermeiras deveriam ter o grau de «bacharelato» (12 anos 
de estudos); até então não se exigiam senão as classes secundárias (9 anos 
de estudo). 

2. A Universidade acedeu a fazer construir um edifício especial para a 
escola, e entretanto autorizou o uso de um dos seus próprios edifícios para O 
ensino de cuidados de enfermagem. 

3. Decidiu-se manter permanentemente um grupo de monitoras de 
enfermagem e de lhes arranjar tudo o que fosse necessário para o seu ensino 
— fossem salas de aula e de demonstrações e contactos com os hospitais e os 
serviços de saude pública para o trabalho prático — tudo coisas que até ali 
não existiam na Universidade. 

4. Os lugares de ensino, ocupados até ali por médicos assistentes foram 
confiados a enfermeiras diplomadas. 


(Transcrito da Crónica da O. M. S., vol. 7, nº 1 — Janeiro de 1953). 








tituto de Assistência Nacional 
aos Tuberculosos 














As portarias n.º 14:233 e 14:234, tor Rodrigues Gusmão, Sanatório Ma- 
de 20 de Janeiro publicam os novos rítimo Dr. José de Almeida, Sanatório 


Nuadros de chefia e de pessoal subor- Marítimo de Outão, Sanatório Dou- 
ro deste Instituto e dos seus esta- tor João de Almada, Sanatório D. Ma- 
elecimentos. Estes diplomas abran- nuel II, Sanatório Marítimo da Gelfa, 


gem os seguintes estabelecimentos Sanatório Sousa Martins, Sanatório 
dependentes do Instituto: Sanatório das Penhas da Saude, Sanatório Dis- 
D, Carlos 1, Sanatório da Ajuda, Sa- — trital de Viseu. 

Natório da Flamenga, Sanatório Dou- 
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Atenção, senhores dirigentes 


Espaço para armazéns 

Um gravíssimo, um constante pe- 
sadelo dos administradores de hos- 
Pitais está na falta de espaço para 
armazenagens. Quem é que pode ga- 
bar-se de possuir armazéns com am- 
plidão suficiente para acomodar todas 
as suas mercadorias ? 

Este problema é universal. Daí as 
várias soluções achadas e propostas. 
Umas boas, outras razoáveis, algumas 
impraticáveis. 

Acabamos de ver numa revista 
inglesa uma solução prática e efi- 
ciente, baseada em estantes que rolam 
sobre carris. 

Em vez de dispor as estantes fixas, 
à volta das paredes, não podendo 
colocar mais de 4 em cada comparti- 
mento, poderá encher-se a sala de 
estantes, postas paralelamente e com 
a distância de 5 ou 10 centímetros en- 
tre si. 

Desta forma se aproveitará toda a 
sala, sem espaços mortos. Quando é 
preciso colocar ou retirar qualquer 
mercadoria, puxa-se a estante, como 
quem tira um livro da prateleira. A 
estante rola sobre a calha, sai do aglo- 


merado onde se encontra e a ele ré 
gressa quando deixou de ser precisa 
Fácil e económico. (Ver «The Hos 
pital», Abril, pág. xv). 


Não trequem os bébés 


Nas maternidades ou enfermarias 
de obstetrícia tem de haver grande 
cuidado para não trocar os bébés. O 
hospital assume uma responsabilidade 
enorme quando, juntando os recem: 
nascidos para o banho, ou para a pé 
sagem, ou por qualquer outro motivo: 
dá origem a possíveis trocas. Têm 
surgido dramas dolorosíssimos por tal 
motivo. 

Para evitar esses precalços cos” 
tuma por-se a cada bébé uma pulseira 
ou um colar com a indicação do nú 
mero da cama da mãe, Ultimamente, 
passou a usar-se em vez do número 
da cama, o nome do bébé, para o que 
se inventaram colares e pulseiras em 
plástico, com letras móveis, podendo, 
assim compor-se o nome de cada 
criança. 

Seja qual for o processo, evite-S 
a troca dos bébés 
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A enfermagem de saude pública 


Do livro «Le cout de la maladie et le prix de la Santé», escrito por A, 
Winslow e editado pela Organização Mundial de Saude, transcrevemos: 

«A enfermeira da saude pública tem duas atribuições: por um lado, 
Prestar cuidados de enfermagem aos doentes no domicílio, e por outro lado, 
ensinar e pôr em prática noções de higiene. Muitas vezes, estas atribuições 
não se encontram reunidas na mesma pessoa. Uma primeira categoria de enfer- 
meiras ajuda a rastrear os casos de doença e a difundir os princípios de higiene 
na população, sob os auspícios dos serviços sanitários oficiais; outras vão para 
a cabeceira dos doentes. Vários higienistas são de opinião, depois de terem 
estudado a questão, de que esta separação de funções não é feliz. Nos Estados 
Unidos, nota-se uma tendência crescente, mesmo nas aglomerações urbanas, 
Para generalizar a prática de cuidados de enfermagem de maneira a combinar 
98 cuidados prôpriamente ditos e o ensino da higiene. Ao fim e ao cabo, se 
a enfermeira consegue tão bom êxito no seu papel de educadora nos lares e de 
Conselheira permanente em matéria de higiene, é porque soube ganhar a con- 
fiança das famílias pelos cuidados que lhes prestou, É todavia oportuno lem- 
brar que, ali onde o efectivo das enfermeiras é limitado, a oferta será nula 
Para aquelas que se devem consagrar à profilaxia, de maneira que este aspecto 
“Ssencial do programa corre grande risco de vir a ser descuidado. 

Em cada fase, em cada estádio de desenvolvimento do programa de saúde 
Pública, há necessidade da enfermeira — agente de ligação com os lares. A 
enfermeira é tão indispensável para descobrir os casos de doença, como para 
“ssegurar a frequência de dispensários quando de campanhas antituberculo- 
“as e antisifilíticas. Ela é também indispensável nos serviços de protecção da 
Maternidade e da infância, para dar à população hábitos saudáveis de alimen- 
ação, para melhor fazer compreender o que é a higiene mental e para melhorar 


º estado sanitário dos operários de indústria.» 
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O Dr. João Porto 
e os enfermeiros espanhois 


«Medicina e Cirurgia Auxiliar» que 
é o órgão oficial do Conselho Geral 
dos Colégios de Praticantes (enfer- 
meiros) de Espanha, associou-se no 
seu número de Março do ano corrente, 
à homenagem que, em Coimbra, foi 
prestada ao Director dos Hospitais da 
Universidade, Prof. João Porto, e en- 
viou-lhe felicitações em nome de todos 
os enfermeiros espanhóis. 

É uma simpática atitude a que os 
profissionais portugueses não podem 
ser indiferentes. 


Scuola Conviíto Professio- 
male per Infermicre-Génova 


As relações estabelecidas entre esta 
revista e a magnífica escola de enfer- 
magem italiana de Génova são das 
mais amistosas. 


Apraz-nos noticiar que no ano cor- 
rente completará a escola o seu 20º 
aniversário, pelo que celebrará várias 
cerimónias, de que a seu tempo dare 
mos informação. 

Mais noticiamos que no dia de 
Santa Luzia, aniversário da Madre 
directora foi ela homenageada pelas 
professoras e alunas da Escola com 
várias manifestações de carinho é 
apreço. 

Na fotografia junta apresentamos 
aos leitores um momento dessas ma: 
nifestações. 


Elizabeih Kenny 


Em Novembro passado faleceu nê 
Austrália, docemente, santamente & 
boa e célebre irmã Kenny. O mundo 
todo suspendeu por um momento O 
tumultuar de paixões e angústias parl 
recordar o vulto nobre daquela reli: 


giosa que viveu toda uma vida de 
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dedicação a favor das criancinhas 
atacadas de paralisia infantil. E, por 
cima de todas as manifestações de pe- 
sar, entre os milhares de telegramas 
oficiais vindos de toda a parte do 
mundo caíu uma pobre mensagem de 
saudade enviada por todas as crian- 
ças internadas num hospital ameri- 
cano de poliomielite. 

Puderamos nós ter junto a Deus o 
merecimento dessas crianças enfermas 
Para juntarmos ao delas o nosso como- 
vido sentimento de respeito e saudade. 





nquadramento dical 

Por despacho do Ministro das Cor- 
Porações, com data de 30 de Outubro 
de 1952 foi deferido ao Sindicato Na- 
Cional dos Profissionais de Enferma- 
Bem a representação corporativa dos 
Profissionais de enfermagem que até 
aqui pertenciam ao extinto Sindicato 
Nacional dos Empregados de Assis- 
tência aos Emigrantes em Navios Es- 
trangeiros. 


Tribunais de trabalho 


Os tribunais de Trabalho são com- 
Petentes para conhecerem de uma 
Acção emergente de contrato de tra- 
balho em que um enfermeiro pede 
indemnização por trabalho suplemen- 
tar, quer o trabalho seja prestado no 
Posto da entidade patronal ou no do- 
Micílio dos beneficiários. (Despacho 
do Juiz do Trib. do Trab. de Lisboa 
=D vara — de 31-7-1952). 
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Gimenez-Salinas &C.: 

| 240, Rua da Palma, 246 — LISBOA | 
Alguns produtos de sua representação: 

ANTELOBINE, ampolas 

ANTIGRIPINE MIDY, hóstias 

ARSAMINOL, ampolas, 1,5 é 3 cc. 

ASMALICIDA, ampolas 

BALSEPTOL, pomada 

| BIOCALCIUM, ampolas 

CÁLCIO GEVE, comprimidos 

CANTEINE 

CEREGUMIL, alimento liquido 

DI-PERQUINOL, corado e incolor 

GAZE DR. MOREAU 

HEMO-ANTITOXINA 

HORMANTOXONE, globóides 

IODONE, gotas 

KOUMYL, gotas 

PELE PLÁSTICA «PORTEX» | 

PROVEINASE MIDY, drágeas 

SALICILATO SÓDIO CLIN, ampolas, cápsulas 
e solução concentrada 

SALVONE, revulsivo 

SEDIBAINE, drágeas | 

SEDOGOUT'TES, drágeas | 

SINCITINA RUSCA, ampolas 

SOLUBEOL, ampolas | 

SORO RAVETLLAT-PLA, ampolas 

SPASMOSEDINE, drágeas 

SULFOLAPINA, comprimidos 

TAXOL, drágeas Il 

FHEOSALVOSE, hóstias 

LHIODERAZINE MIDY, ampolas e gotas | 

VEINOTROPE, F. M. drágeas 

VESILULINE, drágeas 

VITADONE, gotas e ampolas 

VITASAC 

| VITASALICYL, drágeas 

















Especialidades farmacêuticas | 
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NVOXIFORMO, pastilhas 
BIOCIDAN, colutório 
BIOCIDAN, solução 
SERVETINAL, pó 
VITADONE FOR! 











ampolas bebíveis | 


Laboratórios da Farmácia Liba | 
4B, aven. da Igreja, 4 C— Lisboa | 

















DEPOSITÁRIOS DISTRIBUIDORES: 


Gimenez-Salinas & C* | 


| ago, Rua da Palma, 246 — Lisboa 











Mospitais Civis de Lisboal 


Vai ser totalmente remodelado o 
Hospital de D. Estefânia. Além do 
arranjo completo do edifício actual, 
está também em estudo o projecto de 
um novo edifício, a contruir na cerca 
do hospital, e destinado a obstetrícia 
€ ginecologia, com a lotação total de 
120 camas. 

Também na cerca, e com fácil 
acesso aos dois edifícios, será cons- 
truída a nova cozinha, que irá substi- 
tuir a actual, que está a funcionar em 
deficientes condições. 

A maqueta, com o aspecto do Hos- 
pital, depois das obras, foi exposta na 
Exposição da Criança, no Palácio Foz, 
durante o I Congresso Nacional de 
Protecção à Infância. 


da Universidade 


pitais 
de Coimbra 


1. Como mais largamente noti- 
ciamos noutro lugar, foi prestada, no 
dia 2 de Fevereiro publica homena- 
gem ao Prof. João Porto pela passa- 
gem do 10.º aniversário de sua investi- 
dura como director daqueles hospi- 
tais. 
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2. Na sala do Instituto de Far- 
macologia, dos Hospitais da Univer- 
sidade, abriu a exposição de aparelhos 
que se empregam na produção e apli- 
cação de radio-isótopos. 

Após o acto inaugural, que foi 
largamente concorrido por professo- 
res, estudantes e outras entidades os 
Drs. W. K. Sinclair e A. J. Walton, 
dissertaram, na sala de conferências 
dos referidos hospitais, sobre «Aplica- 
ções médicas dos rádio-isótopos, que 
foram ilustradas com projecções e de- 
monstrações. 

3. No gabinete do Director dos 
Hospitais, tomou posse a comissão 
instaladora da Casa do Pessoal, que 
disporá de uma cantina e promoverá 
obras de assistência social. É seu pre- 
sidente o Dr. Coriolano Ferreira. 


Misericordia 
do ironcamento 


Com o fim de levar a efeito impor- 
tantes festivais a favor da Misericór- 
dia local, cujo hospital deverá ser 
inaugurado brevemente, constituiu-se 
uma comissão central da qual fazem 
parte os seguintes componentes : sfS 
José Julio Alves Cordeiro, secretá- 
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rio da Camara Municipal de Entron- 
camento; António Torres Lopes, 
comerciante ; Horácio da Costa Ser- 
queira, secretário de Finanças; e 
António Pais de Moura e Silva, 
guarda-livros. No programa dos cita- 
dos festivais, entre outros números, 
estão previstas a participação dos nos- 
sos melhores artistas da Rádio e de 
Variedades, de um afamado rancho 
folclórico, de vários 
musicais, etc. 


agrupamentos 


Mospital de Vinhais 


O Dr. Trigo de Negreiros, ministro 
do Interior, recebeu no dia 5 de Feve- 
Teiro, no seu gabinete, os dirigentes da 
Casa de Trás-os-Montes e Alto Douro, 
que lhe foram entregar um cheque de 
100 contos, importância oferecida pelo 
transmontano residente no Brasil, Se- 
nhor Armando Augusto Gomes Al- 
mMendra, comerciante na cidade de 
Salvador e presidente da Sociedade 
de Beneficência Portuguesa da Baía, 
a destino às obras do hospital de 
Vinhais, terra da sua naturalidade. 
Esta foi em tempos visitada por 
aquele benemérito, que generosamente 
Concedeu cerca de 800 contos para a 
Construção do mesmo hospital, de 


Uma cantina escolar e de um ramal 
de estrada. 


Instituto Português 
de Oncologia 


, Para comemorar o 25.º aniversá- 
po Instituto Português de Onco- 
OBia, reuniram-se no dia 29 de De- 
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zembro, num jantar, o seu director, 
Prof. Francisco Gentil, e todos os seus 
colaboradores, que o têm acompa- 
nhado desde 1927, quando começaram 
a funcionar as primeiras instalações 
do Instituto. Aos brindes falaram o 
Prof. Arsénio Cordeiro, que se refe- 
riu ao significado daquela reunião e 
agradeceu, em nome de todos, ao 
Prof. Gentil, as condições de trabalho 
que ele tem proporcionado no Insti- 
tuto; o Dr. Mário Andrade e, por 
fim, o Prof Francisco Gentil, que 
agradeceu a todos a colaboração pres- 
tada. 


Posto Materno-Infantil 
de Valbom 


Foi inaugurado, em Valbom, Gon- 
domar, um Posto Materno Infantil, 
com o nome do Dr. Porfírio de An- 
drade, nosso colega e Presidente da- 
quele Município. Usaram da palavra 
entre outros os Drs. Espregueira Men- 
des do Instituto Maternal, no Porto, 
Braga da Cruz, Governador Civil e 
o homenageado. Assistiram muitos 
médicos. 


Casa de + de da Boavista 


A Casa de Saude da Boavista, 
criou um novo Serviço de consultas de 
doenças ano-rectais destinado a pes- 
soas pobres. 

As consultas funcionam regular- 
mente com o seguinte horário: terças- 
-feiras às 9 horas e sábados às 11 ho- 
ras; são dirigidas pelo Dr. João de 
Almeida. 
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Hospital da Ordem Terceira 
de 8, Francisco — Porto 


Com a presença do Bispo do Porto 
e de outras altas individualidades, fo- 
ram inaugurados novos melhoramen- 
tos neste magnífico hospital. 


Misericordia do Funchal 


O falecida advogado Dr. João da 
França Cosme, que deixou importan- 
tes legados à Santa Casa da Miseri- 
córdia do Funchal, dispôs no seu tes- 
tamento que esses bens serão aplica- 
dos na manutenção de seis camas no 
hospital da Misericórdia, destinadas 
aos doentes pobres da freguesia de 
Porto Moniz e na aquisição de uma 
ambulância moderna, devidamente 
provida do equipamento de análises 
e de cirurgia que facilite a rapidez 
dos socorros, quando haja necessidade 
de transportar o pessoal médico e en- 
fermagem àquela freguesia e à de Ri- 
beira Janela. 


Maternidade do Estoril 


A Sr D. Berta Craveiro Lopes, 
esposa do chefe do Estado, visitou em 
8 de Dezembro — Dia das Mães — 
a Maternidade do Estoril, estabele- 
cimento de Assistência particular, 

Receberam a Sr." D. Berta Cra- 
veiro Lopes e acompanharam-na, du- 
rante a visita, a Sr." D. Maria Amélia 
Castro Ferreira Azancot e outras se- 
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nhoras da direcção, ou ligadas à 
mesma obra e ainda senhoras do 
American Women's Club, senhoras 
noelistas portuguesas e os drs. Var- 
gas Moniz e Pedro Monjardino, dos 
serviços clínicos daquela maternidade, 
que estavam acompanhados de suas 
esposas. 


Mospital da Misericórdia 
de Guimarães 


Pelo chefe do distrito foi inaugu 
rado o pavilhão para doenças infecto- 
-contagiosas, no hospital da Miseri- 
córdia de Guimarães, melhoramento 
que se deve à iniciativa da respectiva 
mesa administrativa. Houve sessão 
solene, em que usaram da palavra 05 
Srs, Mário de Sousa Meneses, prover 
dor da Misericórdia; Dr. Augusto Fer- 
reira Cunha, persidente da Câmara 
Municipal; Dr. Carlos Saraiva, mé- 
dico do hospital; e major Nery Tei- 
xeira, governador civil. Antes da ceri- 
mónia do corte da fita simbólica, O 
rev. Luís de Gonzaga Fonseca benzeu 
o edifício. 
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DR. FRAZÃO NAZARÉ — Deixou a direcção do Hospital Geral de 
Santo António, do Porto, o Dr. Frazão Nazaré que foi dos mais dedicados e 
competentes dirigentes hospitalares com que a nossa assistência tem contado 
nos últimos tempos. 

Senhor de vastos conhecimentos, de clarividência notável, de dedicação 
sem limites, de conceitos actualizados e de carácter firme, foi, sem dúvida, das 
figuras mais marcantes dos hospitais portugueses. 

Estamos certos de que as suas notáveis aptidões hão de ser chamadas 
a exercerem-se em muitos outros lugares da assistência. 

Nesta revista que sempre acarinhou e compreendeu tem o Dr. Frazão 
Nazaré as mais sólidas amizades. Públicamente aqui se regista o muito res- 
Peito e admiração que sentimos pelo seu porte digno de médico e dirigente 
hospitalar, 


PROF. VÍTOR FONTES — Deslocou-se a Genebra o Prof Vítor Fon- 
tes, que, a convite da Organização Mundial de Saude, foi à Suíça para tomar 
Ed na reunião preparatória do Congresso Internacional de Higiene Mental 
nfantil. 


PROF. REINALDO DOS SANTOS — O Prof. Reinaldo dos Santos, 
que recentemente esteve em Paris realizando conferências de arte, foi eleito 
“Honorary fellow» do Real Colégio de Cirurgiões de Inglaterra, 


DR. LUÍS FILIPE QUINTELA — Tomou posse, no dia 28 de Janeiro, 
do lugar de director clínico de Cirurgia dos Hospitais Civis de Lisboa, para que 
fora recentemente nomeado, o Dr. Luís Filipe Quintela. A posse foi-lhe confe- 
a pelo Enfermeiro-mor, Dr. Emílio Faro, no seu gabinete, tendo assistido 
Muitos colegas e amigos do empossado. 


PROF. LIMA BASTO — Regressou de Bombaim, onde fora tomar 
Parte na reunião do «comité» Executivo da União Internacional contra o Cancro 
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e da sua Comissão de Pesquisas sobre o Cancro, de que é secretário, o Prof. Lim: 
Basto. 


DR. CARLOS ARRUDA FURTADO — Na sua residência, em Lis 
boa, faleceu no dia 13 de Janeiro o Dr. Carlos de Arruda Furtado, médico dis 
tinto que, no exercício de importantes funções públicas, revelou sempre um 
dedicação pouco vulgar e uma admirável competência técnica, merecedoras dt 
altos louvores oficiais. 


PROF. REINALDO DOS SANTOS — Partiu para Paris, onde real 
zou uma conferência, na Escola do Louvre, sobre «Arte Manuelina», o Prof. Rei 
naldo dos Santos, que, daquela capital, seguirá para Roterdão, a fim de pro 
ferir também uma conferência sobre o mesmo tema. 


DR. ALBERTO GOMES — Em Lisboa, no Hospital de Arroios, ond 
tem exercido as funções de director clínico e do Serviço Cirúrgico, o Dr. Alberto 
Gomes, atingido pelo limite de idade foi alvo de significativa homenagem, à 
qual se associaram o enfermeiro-mar dos Hospitais Civis de Lisboa, Dr. Emílio 
Tovar Faro; médicos dos referidos estabelecimentos, em grande número; pessoal 
de enfermagem e funcionários de todas as categorias. 

Mais tarde, na Delegação de Saude foi prestada idêntica homenagem aº 
Dr. Alberto Gomes, que deixa, também, o cargo de Delegado de Saude. 

Todos demonstraram àquele grande cirurgião o apreço e a estima qu 
sempre lhes mereceu e manifestaram o seu desgosto por o verem afastar daquele 
serviços e do seu convívio. 








V Congresso Internacional de Neurologia 


De 7 a 12 de Setembro de 1953, presidentes os Profs. António Flores * 
sob o alto patrocínio de Suas Exce- Correia de Oliveira. 
lências o Presidente da República e Este Congresso durará uma St 
Ministro da Educação Nacional, reali- mana, terá várias sessões de trabalho 
za-se em Lisboa o 5.º Congresso Inter- e oferecerá aos participantes vários 
nacional de Neurologia. passeios e excursões. 
Durante ele será comemorado º 
A direcção do Congresso tem, en- centenário Von Monakow. As test 
tre os presidentes honorários, o portu- anunciadas revelam-se do maior inte 
guês Prof. Egas Moniz e como vice- resse científico. 
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X Lacticínios de Aveiro, L.ia — Pro- 
dutos VougaSul: Manteiga, Queijo, 
Leite Pasteurizado. 


X Lusa-Atenas, L.ta, S.or — Mercea- 


X Aleluia & Aleluia (Fábricas Aleluia) 
— Materiais de Construção, Azulejos 
e louças sanitárias. Cais da Fonte 
Nova — Aveiro. Telefone 22 — Tele- 
Bramas: Fábricas Aleluia. 


x Barboza & Carvalho, L.la — Fá- 
brica de Estores «SOLCRIS» (esto- 
Tes de madeira e em duro - alumínio). 


X A, 6. Alvan — Gatguts-linho e 
Seda para sutura «Lukens». Rua da 
Madalena, 66-2.º-E — Lisboa. Tele- 
fone 25722, 


* Adelino Dias Costa & Ca, L.ia 
(Fábrica Adico) — Mobiliário cirúrgico 
€ hospitalar (Fábrica de). — Avanca 
= Portugal, Telef. 2 — Avanca— Te- 
legramas: Adico. 


X Fábrica de Borracha «Monsanto», L.ia 
Borracha: — Anilhas, botões «Sani- 
fas», guarnecimentos de rodas de 
Marquezas, juntas «Unitas», pontei- 
Tas para bengalas e muletas, rolhas 
Para frascaria de laboratór'o, tapetes 
Para lavabos, tubos de irrigador, tu- 
agem diversa, válvulas para auto- 
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FICHEIRO DE FORNECEDORES RECOMENDADOS 


Alimentação e Dietética 


rias por grosso, papelaria, miudezas, 
Depósito das águas Vidag , Melgaço 
e Pedras Salgadas. R. do Arnado — 
Telefone 2126 — Coimbra — Apar- 
tado 17. 


Materiais e actividades de construção e instalação 


Aços finos para construção e ferra- 
mentas. Materiais de construção e 
representações. Rua de José Fal- 
cão, 61 — Porto. Telefone 25150/1 
— Telegramas: SOLCRIS. 


x Fábricas «Lafapo» — Faianças e 
Porcelanas. S. A. R.L.; Sede e Fábri- 
cas: Loreto, Coimbra. Filial no Porto. 


Material e aparelhagem médico-cirúrgica 


x Siemens Reiniger, S.A. R.L. 
— Aparelhos de Raios X, Electrome- 
dicina e Electrodentária. Rua de 
Santa Marta, 33-1.º — Lisboa. Tele- 
fone 44329 — Teleg.: Electromed, 


Mobiliário, rouparia, colchoaria e artigos de borracha 


clismo, emboques para bidets, reves- 
timentos, passadeiras e carpetes em 
todas as dimensões e toda a espé- 
cie de artefactos mediante amostra 
ou simples desenho. Rua do Cen- 
tro Cultural, 35 — Alvalade, Lisboa. 
— Tel. 58.330. 


x Singer Sewing Machine Company 
— Máquinas para todos os géneros 
de costura. 
— Lojas e Agentes em todo o País. 
Telefone 64161. - Telegrama: «Singer- 
-Lisboa» 

(Segue) 


>> 
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x Teixeira de Abreu &C. ,L.io— Va- 
brico especial de Panos de Linho de 
Guimarães. Atoalhados. Panos de 
algodão. Colchas de seda e de algo- 


Produtos quimicos 


X Jayme Alves Barata, L.da — Mate- 
rial para Medicina, Cirurgia e Labo- 
ratório, Produtos químicos e farma- 
cêuticos. Rua Áurea, 124-1.º — Lisboa. 
Telefone PPCA 31531-31533 — Tele- 
gramas: Farbaral. 


x Pestana & Fernandes, L.ia — Ma- 
terial de Laboratório. Reagentes puro 
«pro-analisis» e para micro-análises, 





Hitzemann & Ca, Lida — 
GD Representantes para Por- 
tugal, Material fotográ- 


fico, reveladores e fixa- 
dores especiais para radiografia, 
papéis Raios X e cardiográficos, ma- 
terial para câmara escura. Rua Sá da 


dão. Enxovais Bordados Regionais. 
Lenços de linho e de algodão. — 
Largo do Prior do Crato — Guima- 
rães — Telef. 4109. 


e farmacêuticos 


Indicadores e indicadores de PH, 
Matérias corantes e soluções de ma- 
térias corantes. Preparações diversas 
para microscopia. Preparados para | 
fins científicos. Papéis reagentes € 
papéis de filtro. Produtos químicos 
e farmacêuticos, — Rua Sapateiros, 39 
— Lisboa — Telefones 24286, 24287 
25709 e 31753. 


Vidraria, óptica e material fotográfico 


Bandeira, 520-526 — Telefone 22135 
-22136 Telegramas: AGFA-FOTO | 
— Porto. | 

| 


x Garcez, L.ia — Foto - Cinema, 
R. X. etc, — Rua Garrett, 88 — Lis 
boa — Telef. 24974. 


Conferência Internacional da Família 


Sob o alto patrocínio de Sua Excelên- 
cia o Senhor Presidente da República, reune 
em Lisboa de 23 a 30 de Setembro pró- 
ximo esta conferência que subordinará os 
seus trabalhos aos temas seguintes: Acção 
das assistentes e das auxiliares sociais. Os 
serviços de auxílio e assistência à mãe, 
A educação e formação domésticas. 

O congresso será dividido em três sec- 
ções, correspondentes às três categorias de 
técnicas sociais indicadas. 

No encerramento dos trabalhos, o ilustre 
director-geral da Assistência, Dr. Agostinho 


Joaquim Pires apresentará uma exposif” 
final das conclusões formuladas por ci 
um dos relatores das três secções. A Com 
são Executiva é composta pelo Tenente Ho 
rácio de Assis Gonçalves, Dr. Armafl 
Carvalho da Fonseca e D. Maria Len” 
Correia Botelho, respectivamente directo 
adjunto e chefe do serviço social do Jast 
tuto de Assistência à Família. 

As inscrições devem ser feitas na Une! 
Internationale des Organismes Familialé 
28, Place St. Georges — Paris — 9º. 
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Notícias para médicos 


Mesas basculantes para radiologia 


Uma firma americana acaba de aprontar uma nova mesa basculante que, 
em lugar de girar sobre um eixo, oscila 180º sobre um grande anel de cerca 
de 2,740 de diâmetro. Este dispositivo permite economizar em superfície da 
mesa e reduzir, consequentemente, as dimensões das salas de radiologia. Esta 
mesa dá ainda maiores facilidades na colocação dos doentes em todas as posi- 
ções requeridas pelas técnicas da radiologia moderna. 

E Supomos que, dentro de pouco tempo, teremos em Portugal este novo 
lipo de mesas. 


Curso de aperfeiçoamento de radiologia 


De 6 a 9 do mês de Abril, realizou-se em Lisboa o Curso de Aperfeiçoa- 
mento de Radiologia, promovido pela Sociedade Portuguesa de Radiologia 

édica, que teve o seguinte programa: 

Dia 6 — Na Faculdade de Medicina de Lisboa, às 21 e 30, abertura do 
Curso e conferência do Prof. Mário Ponzio sobre «Resultados de investigações 
biológicas e clínicas com os isótopos 1131 e P 32»; às 23 e 15, «Estudo fun- 
“ional da vesícula biliar pela colecistometria» pelo Prof. Carlos Santos. 

Dia 7 — No Instituto Português de Oncologia, às 10 horas, visita e às 12 
€ 15 conferência pelo Prof. Bénard Guedes, sobre «Técnicas de roentgenterapia 
E Protecção dos tecidos sãos»; às 21 e 30, «Tratamento radiológico do cancro da 
laringe», pelo Dr. De Plaeni; às 23 e 30, pelo Prof. Gil e Gil «Tratamento radio- 

ico do cancro da língua». 
a Dia 8-— Na Sociedade Médica dos Hospitais, às 11 e 15, Dr. F. Arce, 
o da Radiologia no diagnóstico das osteopatias não inflamatórias 
tumorai das crianças»; às 12 e 15, Prof. De Witte, «Formações quísticas 
“ toa; às 21 e 30, Prof. P. Gignolini «Roentgenquimografia analítica e sua 
ARO na fisiopatologia cardio-vascular»; às 22 e 30, Dr. Coliez, «A estase 
Supressão uretero-renal no decurso da urografia intravenosa — Importância 

? Estudo da fase funcional». 
q E 9— No Instituto Português de Oncologia, às 12 e 30, Prof. P. Lamar- 
ERG enento do cancro rectal e do canal anal»; às 21 e 30, banquete de 

mento no Aviz Hotel, com inscrição especial. 
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Afilhados... 


Um correspondente do «Diário de 
Coimbra» escreve numa das suas cró- 
nicas: 

«Diante de mim tenho, a assom- 
brar-me e, por certo, a indignar sei lá 
quantos observadores, o mapa de um 
«Centro de Assistência» que dos 66 
contos e pico das suas receitas (quase 
todas dinheiros públicos) pagou mais 
de 21 contos de ordenados a duas 
«Assistentes sociais» ! E de despesas 
de «manutenção», mais 7 contos e tal. 
E de despesas de «administração», 
ainda mais 5 contos e pico ! 

Quanto deu aos necessitados ?... 

Quando o Estado, no «mare ma- 
gnum>» temeroso em que o mundo se 
debate gisa, herôicamente, planos que 
nos empolgam a todos; quando o Go- 
verno, a braços com mais de uma 
dúzia de problemas nacionais e inter- 
nacionais vota milhares de contos 
para a regeneração do país — será Jí- 
cito a alguém dar do «bolo dos com- 
padres tão gorda fatia aos afilhados!?» 

Temos este correspondente por pes- 
soa incapaz de «fazer literatura» com 
coisas tão sérias. Por isso acredita- 
mos na sua informação. Com ela fica- 
mos assombrados e indignados. 
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Eisenhower e a nova 
política de assistência 


Em 20 de Janeiro de 1953 comego! 
uma nova administração pública, sob 
a alta chefia do general Eisenhowe 
Os republicanos substituiram os demo: 
cráticos nas rédeas do Governo. Dá 
uma reviravolta total nos princípios é 
nos métodos. Nos meios ligados à 
assistência há grande inquietação S” 
bre quais serão as linhas de orientação 
dos novos governantes. 

Consta de fonte bem informad 
que: a Federal Security Agency 
totalmente destruída, não obstante té 
sido criada há apenas 13 anos; que é 
Veterans Administration vai ser anal 
sada na sua eficiência e funcionã” 
mento, pois há sérias dúvidas sobrt 
a vantagem de a manter; que o pro 
grama Hill-Buston de actividade hos 
pitalar conseguirá passar incólum 
nesta mudança política, etc., etc. 

Uma coisa certa: os americanê 
são gente sensata e com um indiscub” 
vel sentido das utilidades prática 
Daí nos vem a certeza de que 08 mM 
publicanos hão de aproveitar tudo * 
que de bom fizeram os democráticos 
sem preconceitos partidários nem 0% 
prichos irreflectidos. 


HospITAÉ 





*“LLOg9YV op jeuibiio opóeBseau! ep ojnpoid wn 9 ODIAQS TVHLOLNId O 


«opsojdxa 
ap no o3oj ap oBid 1ouou o was o “epiznpos mos 
-eyposede £seugjesodo-jsod soodraidumos op “aquamea 
-gejo1 “sapepifiqegosd seonod mos Gasppeiõe o epides 
ogdeodnos feisojsoue ep sIDAIU SOp Ojoexa ajoguos 
“aquaped op apepoisue op opejsa was epides orônpuy 


: BOI IUDIS [BYJOUO OLOO BSOUSABUI BISOjSOUE Y 


*“JO[eA OJJe Siem Op ojoexa ein3 wn insuoo 
sopep ap ojunfuoo a1s7 “euIpom viginio e eongeid 
as onb wa opunu O opo] op wspa201d anb “'soproyqnd 
soyjeqeu OO9T ?p sieu mo epeuiiuoo eso 'seBosp 
sexno uwoco no os 19nb Feyjojuog op erroga o vôues 
-nõas w “epepinuyuoo ens eied o eisajsaue P orônpur 
eavd *epidea-em|n ovõor ap oDunHquea *001pos [pyjojueg 
OB UI9110994 seJsIsajsaue op oJstunu 9JU99sa1D wnm 


VSONIAVUHINI VISILSINY VIVA 


Boqsr]— qujnogapy :oogeiBojy pug — EL0hp Suoypaj 
VOSSIT--3M 2/4 Ep “srinBy op ojuguy winbeo( eny 
vearg e HO mov 


'“LLOASMY 


D as-wolip vpozuouawsod 
D4n]D49]3] 2 sojajdwoo sipu saosvuso/ur 


BULIEIODOQN)-P 9P Ojespiqejuad ap oyas 
ap-siBw ç v opuodsasos 39 eps 
stenb sop “29 O] 9p Soosesj wa 


noqqy euuiriosoqn] ap oja101) 
IVHLOLN3d OP amanfpe olho) 


Cuogay “juajsa copos [puadoly ) 


ms 


VOVISIDIK VIVA 


syoypoprad 


PORTUGUESES 





do Ultramar 


Angola 


1. Foi acolhida com o maior en- 
tusiasmo a sugestão da Sr." D. Olga 
da Câmara e Sousa, Ex."" Esposa do 
Governador da Província do Bié, para 
se construir em Silva Porto um Dis- 
pensário de Puericultura. Esta obra, 
de grande alcance social, será uma 
realidade de que a capital biena se 
poderá orgulhar. 

2. Em Benguela vai em breve ini- 
ciar-se a construção duma Materni- 
dade indígena e o seu importante edi- 
fício situar-se-á no bloco de terreno 
reservado aos pavilhões hospitalares. 

3. No quadro de Saude de Angola 
foram criados mais os seguintes luga- 
res: 2 médicos de 2.º classe, 1 médico 
de 1.º classe, 1 médico radiologista e 
1 médico ortopedista. 


Macau 


Com a assistência do governador 
da Província, Comandante Marques 
Esparteiro, de sua esposa e filha, do 
bispo de Macau, e de muitas outras 
individualidades, foram inaugurados 
dois pavilhões hospitalares e de bene- 
ficência, construídos pelo benemérito 
chinês Sr. Fu Tak Iam. 
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Proferiram discursos os Srs. Sam 
Chong Keong, Francisco de Assis 
Fong, Ho Yin, presidente da Associa- 
ção Comercial de Macau e da Asso- 
ciação de Beneficência do Hospital 
«Kinag Wu», Vong Chong Leong, pre- 
sidente da Associação de Beneficên- 
cia «Tong Si Tong», Fu Tak Iam é 
finalmente o governador da província. 

O Sr. Fu Tak Iam entregou à Sr! 
D. Laurinda Marques Esparteiro vinte 
mil patacas para os fundos do Natal 
dos Pobres, organizado pela esposa do 
governador da Província. 

Também em Macau começaram as 
obras de construção do edifício do 
novo Hospital, construção integrada 
no Plano de Fomento, O Governa- 
dor visitou o local e assistiu ao início 
das obras. 


Moçambique 


1. Foi criado um Centro de Me- 
dicina Desportiva na «Mocidade Por- 
tuguesa» da Província de Moçam- 
bique. 

2. Para a assistência maternal € 
infantil de Macau foi concedida uma 
verba de 30 mil patacas. 

3. O Hospital de S. Rafael da 
mesma cidade vai sofrer importantes 
obras de beneficiação. 
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Despachos Governamentais 


— As despesas com a aquisição de 
Tolos móveis de estopa ou pano, desti- 
nados à calafetação de janelas e por- 
tas devem classificar-se em «Aquisi- 
Sões de utilização permanente — Mó- 
veis», 

=—A despesa de aquisição de tiras 
Para calafetagem que se fixarão ao 
imóvel, classificar-se-á em «Material 
de consumo corrente — Artigos de ex- 
Pediente e diverso material não classi- 
ficado». 

(Despacho do subsecretário do Or- 
Samento de 8-1- 1953 — Circular da 
Direcção-Geral da Contabilidade Pá- 
blica, série A, n.º 189). 

= «Parece que, quanto aos servi- 
dores do Estado, o referido diploma, 
= Decreto-lei n.º 38:596, de 4 de Ja- 
néiro de 1953 — além da substituir a 
lista de feriados que consta do art. 31.º 
do Decreto n.º 19:478, introduziu ape- 
Pas a alteração seguinte: submeteu os 
“Ssalariados permanentes dos estabe- 
lecimentos fabris do Estado ao prin- 
EEIO estabelecido para os assalariados 
da indústria particular nos $$ 1ºe2º 
do seu art, 3.º. Quer dizer: os funcio- 
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nários dos quadros, os contratados e 
os assalariados dos serviços públicos 
que não sejam estabelecimentos fabris 
continuam sujeitos ao regime estabe- 
lecido à data da entrada em vigor do 
Decreto n.º 38:596, apenas com a dife- 
rença de ser outra a lista dos feriados. 
Só aos assalariados permanentes dos 
estabelecimentos fabris se aplicam os 
princípios dos 88 1.º e 2.º citados, cer- 
tamente por se desejar dar mais um 
passo no sentido de equiparação de 
regimes entre este pessoal e o da in- 
dústria privada. Resta definir o âm- 
bito da expressão «Estabelecimentos 
fabris do Estado». Creio que como 
tal não devem ser considerados senão 
os estabelecimentos de Estado que te- 
nham como objectivo principal o exer- 
cício de actividades fabris. O pessoal 
assalariado de outros serviços, embora 
quando exerça funções semelhantes 
aos dos operários daqueles, não é 
abrangido pelas disposições em causa 
visto que a sua actividade representa 
puro acessório da função principal dos 
serviços que não podem, por sisso, 
considerar-se como estabelecimentos 
fabris. 10-9-1952. (a) J. P. da 
Costa Leite», 
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A Psiquiatria através dos séculos. 
O Professor Egas Moniz e o Brasil — 
Dr. Orlando Couvrige. 

O ilustre Chefe dos Serviços do 
Arquivo Clínico do Hospital Júlio de 
Matos publicou em separata da «Re- 
vista-Portugal-Brasil» um bem do- 
cumentado trabalho sobre a evolução 
da psiquiatria através dos tempos e 
da comunidade de actividade intelec- 
tual de Portugal e Brasil. 

Os dados históricos apresentam-se 
com clareza e precisão, constituindo 
valioso elemento de consulta pelo que, 
muito sinceramente felicitamos o seu 
autor, 


Relatório do Serviço de Transtu- 
são de Sangue dos H. C. L. 

Está publicado o relatório dos tra- 
balhos do Serviço de Transfusão de 
Sangue dos Hospitais Civis de Lis- 
boa nos seus primeiros dez anos de 
actividade, documento que, abran- 
gendo o trabalho terapêutico, o estudo 
clínico e analíticos dos dadores e dos 
doentes, as técnicas de laboratório, 
tratamentos especiais, cursos, confe- 
rências e outras obras de cooperação 
dentro e fora do País, e uma descrição 
das mais recentes reuniões científicas 
internacionais promovidas por aquele 
Serviço — o IV Congresso Interna- 
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cional de Transfusão de Sangue € 
a I Exposição Mundial de Sangue 
e o I Colóquio de Hematologia Afri- 
cana — é um repositório bem expres- 
sivo da acção daquele importante de- 
partamento hospitalar. 


Misericórdia de Vila Viçosa — Re: 
latório da Gerência de 1952. 

Temos presente o relatório ela: 
borado pela Mesa desta instituição: 
Pouco há a dizer-se acerca dos núme 
ros que, não acusam grandes oscila: 
ções sobre os do ano anterior. 

Mas o que não podemos deixar 
passar sem uma nota de louvor é & 
verdadeira e completa compreensão 
da assistência, no seu mais amplo sen- 
tido, demonstrada pela Mesa. 

Sendo, como é, uma Misericórdia 
de limitados rendimentos, não hesitol 
em criar um serviço de assistência dor 
miciliária que ainda não existe nos 
nossos maiores hospitais. E a iniciar 
tiva do «Dote da Asilada» — só não 
gostamos da designação «asilada» 
com a alteração do regulamento pe” 
mitindo uma gradual adaptação das 
pupilas à vida, é igualmente de louvaf 
e estimular. 

Os nossos cumprimentos sinceros à 
Mesa que tão bem sabe gerir a velhá 
e prestigiosa Misericórdia de Vila 
Viçosa. 
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